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Ex TR AST 
DES REGISTRES 


DE L'ÉCOLE DE MÉDECINE DE PARIS, 


SÉANCE DU 39 FLORÉAL AN 7. 


————————— "à GT Se 


Le ministre de l’intérieur, par une lettre 
‘en date du 14 germinal, demande à l'écolé 
de lui faire connaître son avis sur la pu 
blicité qu'il desire donner au 7 RGA D 
torique et pratique de l’'Inoculation par 
les citoyens Dezoteux et Walenun. L'Ecole, 
dans sa séance du 19 gerininal, nous à 
chargés de lui faire-un rapport qui püût 
satisfaire à la demande du ministre. 
Dans cet ouvrage fait par les citoyens 
Dezoteux et Valentin , on retrouve ce que 
contient le Traité de Gandoger de Foigny, 
qui convenait en être redevable en grande 
partie au cit. Dezoteux; ainsi, le Traité de 
Gandoger étant connu, noussommes dispen- 
sés de vous donner un extrait étendu de ce- 
lui que le ministre soumet à votre examen. 
Ce Traité est divisé en six parties qui 
sont précédées , 1° d’une /arroducrion ; 
2°. de l'Histoire abrégée de la propagation 
de la petite vérole chez la plupart des peupless 
4 | 
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3°. de l'Histoire de Porigine de l’inocula- 
tion, de son établissement et de ses progrès 
dans l'Asie, à la Chine, aux [ndes, dans 
l'Afrique , dans tous les Etats de l'Europe , 
et dans presque tous les établissemens des 
Européens en Amérique. 

. Dans la premiere partie, on expose les 
avantages de l’inoculation. En recherchant 
si tous les hommes ont une fois la petite 
vérole, l’auteur conclut que la Condamine 
a dit avec une grande vraisemblance : 
Qui n'y a d'exempts que ceux qui ne vivent 
pas assez pour l’attendre. 

En faisant la comparaison des morts 
occasionnées par la petite vérole natu- 
relle et par la petite vérole artificielle , z/ 
passe pour constant, dit l’auteur, que La 
quatorzieme partie du genre humain meurt 
annuellement de la petite vérole, et que de 
ceux qui en sont attaqués, il en périt environ 
deux sur se , tantôt un Cinquieme , tantôt 
un septieme. Dans la petite vérole inoculée, 
on a évalué la plus grande perte à un sur 
trois cents SOIXante-sel7e ; PUIS & UN SUT SIX 
cents ; enfin, à un sur mille et plus. Vient 
ensuite le tableau des accidens et des 
suites ordinaires de la petite vérole natu- 
relle; et cette partie est terminée par cette 
proposition : La petite vérole n’attaque 
qu'une fois le méme sujet. 


| Dans la deuxieme partie $ l'auteur traité 

du choix que l'on doit faire relativement 
à l’âge et à la constitution du sujet , de 
la saison , de la préparation et des motifs 
de cette préparation, tant générale que 
particuliere , laquelle se borne à ramener 
le sujet à l’état de la plus parfaite santé, 
et que l'auteur réduit à ces trois mots ; 
tempérance , exercice, gaîté. 

La troisieme partie a pour objet les cir- 
constances relatives à l'opération. En par- 
lant du choix de la matiere , l’auteur re- 
connaît que sa nature est sui generis, et 
qu'il importe peu sur quel sujet eile ait été 
prise, et même dans quel instant de la 
maladie, Quant au lieu de l'insertion, il 
donne la préférence au bras. Entre les 
différentes méthodes de pratiquer l’ino- 
culation , il s'en tient à l'examen du vés:- 
catotre, des inéisions et des pigüres. Il con- 
seille d'employer les piqüres, et indique 
les précautions qu'elles exigent et les avan- 
tages qui en résultent. | 

La quatrieme partie renferme l'histoire 
de la maladie , celle du traitement qui lui 
convient , celle des irrégularités et des varié- 
tés qui peuvent se rencontrer dans sa marche 
et dans ses progrès, les complications qui 
peuvent SUTVENIT, 

Dans la cinquieme partie , l'on trouve 
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l'examen des prétendues récidives | celut de 
La petite vérole volante , ou fausse ; la frevre 
varioleuse sans éruption de pustules. 
Dans la sixieme partie, où l’on consi- 
dere l'inoculation comme le moyen le plus 
efficace de diminuer la contagion , on ex- 
pose les voies par lesquelles se propage 
l'infection. On prouve que la petite vérole 
inoculée est moins susceptible de répandre 
la contagion que la petite vérole naturelle. 
On examine si l’on doit défendre l’inocu- 
lation dans les grandes communes. Cette 
sixieme partie est terminée par un plan 
d'inoculation générale par cantons. 

Les citoyens Dezoteux et Valentin pro- 
posent, 1°. d'établir, dans le chef-lieu de 
chaque département , des hospices où se- 
raient reçus les pauvres; 2°. d'y pratiquer 
des inoculations générales , seulement tous 
les trois ans, à moins qu'une épidémie ne 
menace et ne force de racourcir cet in- 
tervalle; 3°. de faire des réglemens d'hy- 
giene, relatifs soit à la petite vérole natu- 
relle, soit à la petite vérole artificielle, 
lesquels réglemens seraient connus dans 
toutes les communes , parce qu'ils s’appli- 
queraient non-seulement aux hospices d'i- 
noculation, mais encore à toutes les ino- 
culations qui seraient pratiquées dans les 
“ maisons particulieres ; 4°. de faire des 
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leçons sur l’inocularion dans les Écoles de 
médecine. 

Il ne peut y avoir qu’un vœu pour d 
pareils établissemens ; mais il ne suffit pas 
d'avoir de bonnes intentions, de vouloir 
faire le bien, il faut encore employer les 
moyens propres à y parvenir, et il n'y a 
que deux moyens de rendre l’inoculation 
générale : ou de forcer le peuple à se faire 
inoculer , en déployant l'autorité, ou de 
_ le convaincre de l'utilité de l’inoculation, 
et de l’amener au point de la desirer, 
d’en contracter une habitude qui finisse 
par tenir à ses mœurs. Îl n'appartient point 
à l’école d’avoir aucun avis sur le premier 
de ces moyens; mais que de raisons sus- 
citées par l'humanité même ne peut-elle 
pas faire valoir en faveur du second ! 

Les vérités les plus utiles sont comme 
la lumiere, qui au lever du soleil marche 
lentement , et va de proche en proche jus- 
qu'à ce qu'elle se répande par faisceaux. 
Qu'un cultivateur, qui s’est fait une théo- 
rie appuyée sur les principes les plus sûrs 
et les mieux raisonnés , essaie de faire 
adopter sa pratique dans un canton, il 
fera bien peu de prosélytes ; mais qu’il 
cultive son champ, que pendant plusieurs 
années 1l fasse des récoites plus abon- 
dantes que ses voisins , petit à petit ils 
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adopteront sa maniere , et l'agriculture 
aura fait un pas de plus dans ce pays. Il 
en est de même de l’inoculation; c'est en 
éclairant , quelques médecins même, par 
des ouvrages, comme ceux de la Con- 
damine , comme le fraité de Gandoger 
et celui des citoyens Dezoteux et Valen- 
tin : c'est en donnant aux éleves en méde- 
cine des leçons sur l'inoculation , ainsi que 
va le faire l'école de Paris, et que le con- 
seillent les auteurs du Traité que nous 
avons exaininé ; c'est en présentant au pu- 
blic des succès, non pas seulement isolés , 
mais obtenus dans des établissemens na- 
tionaux ; c'est par la multiplicité des listes 
des victimes que fait la petite vérole na- 
turelle , opposées à celles qu'offriront les 
résultats de linoculation qu’on parviendra 
à déraciner un préjugé meurtrier ,et qu'on 
amenera un grand peuple à desirer un 
bienfait qu'il souffrirait peut-être aujour- 
d'hui comme un acte d'autorité. On n'ad- 
mettait autrefois à l’école militaire que 
des jeunes gens qui avaient eu la petite 
vérole , soit naturelle, soit artificielle : le 
gouvernement na-t-il pas en son pouvoir 
mille moyens de suivre cet exemple, sans 
porter atteinte , n1 à la liberté générale, 
ni à la liberté individuelle. Et puisqu'en 
répandant l'inoculation, on est sûr d'arra=- 
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cher à la mort, chaque année, un grand 
nombre de victimes, il nous semble que 
le gouvernement doit commencer par 
exercer cet acte d'humanité sur ceux dont 
le sort est entre ses mains , et quon ap- 
pelle , pour cette raison , enfans de la 
parte. 
= Que l’on présente au peuple de grands 
exemples, qu'on encourage l’inoculation , 

won l’établisse par-tout, en employant 
de voies douces qui sont les seules per- 

suasives ; qu’ensuite on ouvre des asyles 
au pauvre; qu'on ne le force pas d'y en- 
trer, mais qu'il y soit accueilli, qu'il y soit 
traité avec tous les soins, tout le respect 
que l'on doit à sa qualité d'homme et de 
citoyen; avant peu il sy précipitera de 
lui-même ; il viendra gaiement sy délivrer 
de la terreur que doit inspirer un des 
fléaux les plus destructeurs de l'espece 
humaine. 

Vos commissaires pensent que dans 
l'ouvrage dont ils viennent de vous don- 
ner une idée plutôt qu'un extrait, on re- 
connait une théorie qui doit sa naissance 
a une sage érudition , aux principes les 
plus certains de la médecine, une théo- 
rie qui est appuyée sur des faits incontes- 
tables et sur de nombreuses observa- 
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tions, seule bâse de l'expérience en mé- 
decine. 

Le praticien instruit trouvera dans cet 
ouvrage, encore plus que dans celui de 
Gandoger , un a caen intéressant 
de tout ce que l’on sait sur l’inoculation. 
Le médecin qui ne s'est point encore 
spécialement occupé de cette partie de 
l'art de guérir, y apprendra tout ce qu'il 
lui importe d’en étudier , et d’après sa 
lecture , le citoyen, étranger à la méde- 
cine mais doué d'un jugement sain , au-: 
ait une opinion juste de l'inoculation , 
il en reconnaitrait les avantages infinis , 
il en deviendrait le partisan zélé, autant 
quéclairé. Il serait , nous le pensons, 
tourmenté du desir de voir détruire les 
préjugés qui s'opposent encore à son ,ad- 
mission générale, et ferait des vœux 
ardens pour qu'elle füt incessamment pra- 
tiquée dans toute la République. 


Nous devons donc en conclure que 
le Traité présenté par les citoyens Dezo- 
teux et Valentin mérite, à tous égards, 
l'attention du ministre, et que la publi- 
cité quil se propose de lui donner ne 
peut que contribuer à faire rendre justice 
a linoculation , à la propager, et par 


| 3490 
conséquent doit devenir d'une utilité 
générale. “ 


_ L'assemblée ayant entendu, dans sa 
séance du 29 floréal, la lecture du rap- 
port .Ci-dessus, en a adopté les disposi- 
tions, et a arrêté que Copie en serait adres- 
sée au ministre, 


/ THOURET. 


INTRODUCTION. 


PAR SEE CI ODETO EUR: 


Le Traité-pratique de l'inoculation du docteur 
Gandoger , imprimé à Nancy en 1768, a été 
d'autant plus utile à cette époque , qu'il a fait 
connaître dans un seul volume les différens écrits 
les plus estimés, et ceux qui venaient de pa- 
raîitre sur la nouvelle méthode d’inoculer la pe- 
tite vérole. Elle était généralement adoptée par 
les médecins à Londres et dans les provinces d'An- 
gleterre. Les freres Surron avaient eu des succès 
constans pendant plus de deux années : leur mé- 
thode était si simple et si facile à pratiquer , qu'ils 
y admettaient presque tous les individus de tout 
âge et de tout état. 

J'ai pu être de quelqu’utilité au docteur Gan- 
doger ; dans son projet d'écrire sur l’inoculation , 
parce que j'arrivais de mon second voyage d’An- 
gleterre , où j'avais recueilli avec soin tout ce qui 
pouvait lui être nécessaire. J'avais parcouru plu- 
sieurs comtés où les Surron avaient le plus ino- 
culé. Je les avais vu pratiquer à Londres, et 
j'avais suivi avec attention des enfans confiés à 
leurs soins. 

Y ayant été, pour la premiere fois, deux ans 
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et demi auparavant, j'eus occasion, à mon re- 
tour , d’inoculer plusieurs enfans à Passy. J'en 
avais profité pour engager plusieurs médecins et 
chirurgiens de Paris à suivre cette méthode, afin 
de coopérer , en la pratiquant, à propager une 
invention des plus salutaires à l’espece humaine. 
Un seul alors s’en est sériensement occupé. 

Je trouvai à Besançon, où j'étais alors en 
garnison , le docteur Girod, qui prit fort à cœur 
de faire connaître linoculation dans les campagnes 
où il avait occasion d'aller pour les épidémies. 
Aussi personne n’a mieux réussi que ce médecin 
à inspirer promptement la confiance dans certe 
pratique, et même à la faire desirer aux habitans 
de la province , assisté par quelques-uns de ses 
confreres. | 

Je fis bientôt à Nancy la connaissance du doc- 
teur Gandoger , zélé partisan de l’inoculation. 
Quoique les aurres médecins de cette ville en 
fussent aussi les amis, ils se contentaient seule- 
ment de l’approuver et de la conseiller à ceux qui 
les consultaient. Il fallait alors un certain courage 
pour la pratiquer, à cause des contrariétés aux- 
quelles on était par-tout exposé. J'y érais porté, 
1°. par le desir de voir établir l’inoculation en 
France, comme le seul moyen de préserver des 
dangers de la petite vérole naturelle ; 2°. par des 


dat 
motifs de devoirs : les chefs HP corps auquel j'étais 
attaché, desiraient fortement que les jeunes gens 
qui n'avaient pas encore été atteints de la petite 
vérole fussent inoculés. 

Je pratiquai linoculation à Nancy, en 1766, 
sur un assez grand nombre de sujets. Gandoger 
suivit toutes ces inoculations , comme je suivis 
celles qu'il eut occasion de faire : on ne connais- 
sait point alors d'autre méthode que celle des 
incisions. 1 avait déja lu un mémoire sur cette 
pratique, à l'académie de Nancy. Son intention. 
était de l’augmenter et de le faire imprimer, 
lorsque je fus invité à retourner à Londres pour 
y être témoin d’une nouvelle méthode dont on 
vantait les succès. J'en prévins Gandoger, et je 
Fengageai à attendre mon retour. Il voulut bien 
suspendre la publication de l'écrit, qu'il a fallu 
refondre ensuite presqu'en entier. 

De retour à Nancy, dans l’automne de 1767, 
nous trouvames des occasions d'employer la nou- 
velle méthode ; ce qui ne tarda pas à faire con- 
naître au public la supériorité des piqûres er l’u- 
sage de Pair libre er frais. C’est à cette époque 
que mon ami s'occupa à donner une plus grande 
extension à son ouvrage, et à y rassembler tout 
ce qui avait été écrir et publié de mieux sur l’ino- 
culation. Il était effectivement très-propre à en- 
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courager , à augmenter le nombre de ses parti- 
sans, et il a été bien prouvé qu'il a parfaitement 
rempli cet objet. 

Le docteur Roux, rédacteur du Journal de Mé- 
decine , en a donné un long extrait au commen- 
cement du tome XXIX, qui n’a pas peu contri- 
bué à le faire connaître et à lui acquérir la cé- 
lébrité dont il a jow. Il a terminé le compte 
qu'il en a rendu en faisant des vœux pour que 
cet ouvrage soit entre les mains de tout le monde. 

En effet, on peut dire du vertueux Gandoger , 
que le succès a récompensé son zele. Il à eu La 
satisfaction de voir son travail accueilli, et géné- 
ralement approuvé. Nous avons vu sen Traité 
répandu entre les mains des gens de l'art, leur 
servir de guide dans les inoculations-qu'ils ont 
faites en pratiquant la nouvelle méthode. Îl à 
donc, sous ce dernier rapport, rendu un service 
essentiel à ses compatriotes , en leur communi- 
quant des détails dont ils avaient seulement en- 
tendu parler; car, les premieres inocularions faires 
en France , en pratiquant la mérhode dite surro- 
nienne , furent celles que nous fimes à mon re- 
tour, ainsi qu'il l’a dit dans son Avertissement. 

Les lettres de féliciration qu'il reçut de plu- 
sieurs acadénues , des célebres la Condamine et 
Montucla ; des médecins et des inoculateurs les 
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plus distingués ; tels que Wanswieren , Haller 
Tissor, Tronchin, Gatti, Pringle d Middleton ;, 
Laugier de Vienne, Mesuy de Florence, Antoine 
Petit ; Senac ; Gardane , Macquer, Maret de Dijon, 
Morand ; la Martiniere , et de plusieurs autres 
médecins et chirurgiens de Paris, qui étaient par- 
tisans de l'insertion, sont des monumens authen- 
tiques qu'il avait atteint son but autant qu’il était 
possible , dans l’état où l’inoculation était alors 
dans notre patrie (ces pieces sont entre nos mains ), 
Il y à eu deux impressions de cet ouvrage, qui 
ont été bientôt enlevées, et dont une partie a passé 
chez l’étranger. | 

Depuis bia tems j'ai été sollicité beaucoup de 
fois pour en faire une nouvelle édition : ; mais de- 
sirant acquérir une plus grande somme de con- 
naissances et étendre mon expérience dans cette 
partie, je m'y suis constamment refusé. L’épi- 
démie variolique qui a paru vers le printems de 
l'an 6 ( 1798, v. sr.) dans Paris, où elle a été depuis 
si meurtriere, et dans presque tous les départe- 
mens, les loisirs que ma retraite du comité de 
santé des armées m'a procutés , m'ont permis de 
m'en occuper et de céder aux instances réitérées 
qui m'ont été faires. 

Le cit. Valentin qui m'a secondé dans toure 
ma pratique, pendant plus de quinze ans, a bien 
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voulu contribuer avec moi à remplir cet objet. 
Nous avons enseigné cette méthode aux éleves de 
l'école de chirurgie où il était professeur , et au- 
jourd’hui ceux-ci l’emploient avec succès dans 
leurs départemens. Il vient de passer sept à huut 
années au Cap français et aux Etats-Unis d'Amé- 
rique, où il a inoculé lui-même et fait imoculer 
une grande quantité de sujets , pendant qu'il 
était employé pour notre République en qualité 
de médecin en chef : il m'a beaucoup aidé en 
partageant ce travail et en joignant ses observa- 
tions aux miennes. 

Quoiqu'on ait beaucoup écrit sur l’inoculation, 
et sur-tout en Angleterre où cette pratique a souf- 
fert presqu’autant de contradictions qu’en France, 
dans les commencemens de son établissemenre, il 
reste encore beaucoup de choses à dire que l’ex- 
périence ec l’observation ont pu faire connaître, 
Tous les meilleurs auteurs anglais ont été tra- 
duits ; mais ils ont été enlevés er dispersés de 
maniere qu'il est difhcile de se les procurer , et 
on n'y trouve pas un cotps de doctrine anssi com- 
plet que celui que nous avons essayé de former 
ici. Tous les jeunes officiers de santé et routes 
les personnes qui voudront s'occuper de répandre 
utilement une mérhode aussi importante , trou- 
veront dazs notre nouvelle édition à-peu-près tout 
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ce qu'il a été possible de réunir dans un seul ou- 
vrage de cette nature. j 

Enfin, depuis plus de trente ans que le Trairé 
de Gandoger a été imprimé, linoculation s’est 
répandue en France, principalement depuis douze 
ou quinze ans. Beaucoup de personnes y ont con- 
tribué. On n’y rencontre presque plus d’ennemis 
parmi les médecins : 1ls sont au contraire très-dis- 
posés à la conseiller, et plusieurs la pratiquent 
eux-mêmes dans les familles dont ils ont la con- 
fance. 

Aucun sujet, peut-être , n'avait fait éclore un plus 
grand nombre d’écrirs que la petite vérole. ( Il y en 
avait plus de 817, suivant le calcul trop faible d’un 
auteur déja ancien, dit Menurer ; à Leipsick en 
1768.) De même, il n'y a point eu de matiere 
qui ait autant occupé dans ce siecle, et d’où il 
soit résulté une aussi prodigieuse quantité d’ou- 
vrages en différens genres, que l’inoculation. Les 
contestations auxquelles elle a donné lieu ont sur- 
passé celles qui s’éraient élevées dans les deux 
siecles précédens, contre le mercure , l'émétique, 
le quinquina, la découverte de la circulation du 
sang , etc. Parmi quelques doctrines ou inven- 
tions modernes, les unes sont tombées dans le 
discrédit , d’autres ont été entierement aban- 
données, et quelques autres réduites à leur juste 
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valeur. Mais de toutes celles qui se sont perfec: 
tionnées, et qui sont devenues plus ou moins 
utiles au genre humain, il n'y en a pas qui ait 
été plus essentiellement avantageuse que l'insertion 
de la petite vérole. Ses effets l’ont suffisimment 
élevée et préconisée : 1ls lui ont gagné dans ces 
derniers tems nn très-grand nombre de prosélytés ; 
et comme il n’y ni loi, ni puissance capables d’em- 
pècher de recourir aux moyens qui tendent à notre 
conservation , 1l résulte aussi que tous les efforts 
de ceux qui voudraient encore s'y opposer sont 
absolument inutiles , et que rien ne pourra la 
renverser et la détruire, comme tant d’autres sys- 
tèmes passagers. Aussi devons-nous bientôt at- 
tendre de la sagesse et des lumieres d’un gouver- 
nement, dont l’organisation à le bonheur et la 
liberté pour bâse, que la Grande-Nation jouira 
enfin completrement des bienfaits d’une pratique 
qui s'est si heureusement propagée chez Îles 
autres, 

S'il est vrai que la puissance et les richesses 
d’un Etat consistent dans le nombre de sés habi- 
trans , que ne deviendrait pas la France si on 
inoculait tous les enfans ! quel accroissement en 
quinze ou vingt ans !( Voyez la fin de l’histo- 
rique ; les deuxieme et troisieme chapitres de la 
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premiere Partie, et notre plan d’inoculation gé- 
nérale. } Il est probable que si Lacédémone, 
Athenes et Rome eussent connu la petite vérole 
et les avantages de l'insertion, ces républiques, 
occupées de leur population ( celui qui conservait 
la vie a un citoyen recevait une couronne civique ), 
n’eussent pas manqué de décréter qu’elles se char- 
geaient de les faire inoculer , plutôt que de pré- 
férer l’expectative douteuse d’une maladie aussi 
cruelle que la variole naturelle. C'est peut-être 
par ce sentiment patriotique et par la conviction 
que l’inoculation est utile à la prospérité d’un 
Etat, que l'Angleterre, Geneve et la Suisse ont 
adopté cette pratique plutot et plus généralement 
que les autres nations d'Europe. La plupart ont 
établi des hospices destinés à cet effer. La France 
seule l’a simplement tolérée , et le parlement 
l'avait proscrire dans l'enceinte des villes. Aujour- 
d’hui, 1l s’en faut bien encore que cet art y 
triomphe des préjugés d’où résultent tant de vic- 
times. 

Quoique lPinocularion de la petite vérole ne 
paraisse pas difhcile à pratiquer , puisque des 
femmes et des personnes, sans nulle connaissance 
en médecine, ont inoculé avec succès, il est ce- 
pendant nécessaire d’avoir des notions suffisantes 
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pour, dans cértaines Occasions ; pouvoir temédief 
à quelques accidens et exceptions dans la marche 
ordinaire de cette maladie; il est arrivé aussi cer- 
tains écarts de la nature, qui ont quelquefois 
étonné et presqu'embarrassé des médecins très- 
éclairés. 

Nous avons fait dès changemens considérables ; 
et nous avons refondu presque tout l'ouvrage de 
Gandoger, en conservant cependant à-peu-près le 
même ordre. Nous en avons retranché la plupart 
des notes fastidieuses , les longueurs et les répé- 
titions, qui ne sont aujourd'hui d'aucune utilité. Il 
était divisé en quatre parties : le nôtre l’est en six, 
et nous y avons ajouté tout cé que notre pratique 
nous a fourni d’essentiel ou de nécessaire à con: 
naître. L'histoire de l’origine de l’inocalation, de 
son établissement er de ses progrès, est augmen- 
tée de plusieurs articles, parce que cette méthode 
était encore , pour ainsi dire, au berceau sur notre 
continent, lors de la premiere édition. Mon col- 
légue Valentin a cru devoir la faire précéder d’une 
histoire abrégée de la propagation de la petite 
vérole chez la plupart des peuples ; c’est pourquoi 
nous avons donné à cet ouvrage le titre de Traité 
historique et pratique. 

La premiere partie, qui n'existait pas dans 
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l'ancienne édition, expose les avantages de l’ino- 
culation ; 1°. nous y examinons si tous les hommes 
sont atteints une fois de la petite vérole ; 2°. nous 
offrons le tableau comparatif des morts et des dan- 
gers occasionnés par la variole naturelle et par l'i- 
noculée ; 3°. les accidens auxquels on est exposé 
lorsqu'on a contracté cette maladie par la voie na- 
turelle ; 4°. nous recherchons si la petite vérole 
attaque plusieurs fois le même sujet. 

La deuxiéme partie traite des circonstances 
qui précedent l'opération. Nous y avons sup- 
primé le système des longues préparations , les 
saignées qui étaient alors en usage, et nous 
avons donné des exemples qui prouvent qu’on 
peut admettre à l'inocularion un plus grand nombre 
de personnes, quoiqu’elles ne jouissent pas tou- 
jours d’une santé parfaite. Nous y avons ajouté 
un paragraphe sur les remedes préservatifs, ou les 
prétendus anti-varioleux. 

Nous décrivons dans la troisieme partie, les 
circonstances relatives à l'opération , comment 
1l faut la pratiquer , et les atentions qu’elle 
exige. 

Dans la quatrieme , nous donnons l’histoire de 
la maladie er le traitement qui lui convient ; 
nous exposons les regles de pratique relatives à 
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la petite vérole naturelle et artificielle , lesquelles 
forment le sraitement général et le traitement parti- 
culier. Dans ce dernier , nous donnons un: abrégé 
de la conduite qu'il convient de tenir dans les 
petites véroles naturelles, accompagnées de fievre 
secondaire et de symptômes ficheux ; ce qui 
n'existe pas dans la premiere édition. Nous ren- 
dons compte aussi des variétés dans lesquelles 
nous avons fair des changemens et des augmen- 
tations. Les complications qui terminent cette 
païtie sont entierement ajoutées. 

La cinquieme partie renferme la question im- 
portante sur les prétendues récidives , et présente 
le parallèle des petites véroles bâtardes ou véro- 
letres avec la véritable. Nous y avons ajouté, 
presqu’en entier, un chapitre sur la fievre vario- 
leuse , sans éruption de boutons. 

Nous considérons dans la sixieme partie , lino- 
culation comme le moyen le plus efficace de di- 
minuer ou de resserrer la contagion variolique , 
les causes ou les agens qui répandent cette con- 
tagion , et comment on peut s’en préserver. Enfin, 
nous terminons en proposant un plan d’inocula- 
tion générale par cantons. Nous laissons à la fin 
de l’ouvrage , les observations du D. Dimsdale , 
qui avaient été traduites pour la premiere édition. 
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En publiant ce Traité, nous n’avons d'autre 
vue que l'utilité publique ; la vérité est notre 
guide , et l'expérience notre regle de conduire. 
S'il peut contribuer au profit de l'humanité , 
nous aurons atteint ce but, et nos vœux seront 
semplis, 


à 


HISTOIRE ABRÉGÉE 


D E 


L'A PROPAGATION 


D E 


LA PETITRVÉROLE 


CHÉZ'EAPEUPAENT OURS PEUPEES. 


L) 


IF n'y a presque pas d'auteurs, qui ne con- 
viennent aujourd'hui que la petite vérole est 
une maladie nouvelle ; qu’elle était absolument 
inconnue aux Grecs et aux Romains, et qu'elle 
ne s'est pas manifestée , avant le sixieme siecle, 
parmi les nations civilisées qui avaient quelques 
communications commerciales , ou que l’ardeur 
des conquêtes attirait dans les pays lointains. Quel- 
ques - uns croient qu elle est originaire d’Afrique 
ét quelle est née spécialement en Éthiopie. 
D'autres disent qu'elle était épidémique en Arabie, 
ou dans le voisinage , et que les Arabes la 
transporterent en Égypte , du tems du calife 


Omar, qui regna depuis 634 jusqu’à 64$ de 


l'ère chrétienne : : quelle se répandit parmi les 
nations, et se dissémina partout où les Sarrazins 
porterent leurs armes, leur commerce, et leur 
religion. 

Saivant un manuscrit arabe de la bibliotheque 


dé Eeyde cité parts Reiske ; l'origine de 
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la petite vérole date de l'an $72, qui est pré- 
cisément celui de a naissance de Mahomet. 
Cependant , si les passages suivans paroissent 
assez concluans, l’époque de ce fléau destructeur 
semble remonter à un tems plus reculé que ne 
l'indique le manuscrit de Leyde. On trouve 
dans le nouveau recueil des Historiens de France, 
come ÎT , page 12 et suivantes , deux articles de la 
chronique de Marius , évêque, qui mourut l'an ; 90. 

Anno $70 , morbus validus cum profluvio ventris 
et variola, Îtaliam Galliamque valde affecit ; et 
animalia bubula per loca supra scripta maxime 
interierint. 

Anno $71: infanda infirmitas , atque plandula, 
cujus nomen est pustula, in supra scriptis regionibus 
innumerabilem populum devastavir. 

Quoi qu'il en soit, c’est véritablement dans les 
écrits des Arabes que nous trouvons les premieres 
traces de la petite vérole. Æhron en donna une 
description en langue syriaque , au septieme siecle. 

Maserjawaih transmit cet écrit à la postérité, et 
le traduisit en langue arabe vers l’an 683. Depuis 
ce tems là jusqu’à la fin du neuvieme siecle, l'his- 
toire de la médecine ne nous offre rien sur la 
petite vérole. Mais, alors parut le fameux Abubeker 

Mohammed , surnommé Rhazès (1). C’est de tous 


(1) Rhazès était né à Ray dans le Chorazan en Perse; 
il avait étudié la médecine à Bagdad, d’oùil vint au Caire; 
de-là il passa à Cordoue, à la sollicitation &’ A/manzor, 
vice-roi de la province, où il pratiqua avec succès et ou il 
donna son Traité. Il devint aveugle à quatre-vingts ans, et 
mourut l'an 1010 de J,C. âgé de quatte-vingt-dix ans. 
( Voyez le Dictionnaire Encyclop.) 
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les anciens écrivains, celui qui nous a laissé le plus 
savant traité en langue arabe, sur les signes, les 
symptômes caractéristique et la cure de cette 
maladie : c’est aussi celui que tous les médecins 
modernes ont cité particulierement. 

I! ne faut cependant pas croire qu'il ait prescrit 
le premierla méthode antiseptique er réfrigérante, 
dans le cours de la petite vérole. Car Haller, 
( Bibliotheque de Médecine pratique , rome , 
page 376 ), dit: « je trouve que Mohammed , 
le prophête Æror ; George F. Bauischua et 
Maserjawaih, prescrivent la même méthode ra- 
fraîchissante et antiputride. Hali-abbas , Avicenne, 
Avenzoar, Averrhoes , Mésué, Albucasir, et plu- 
sieurs autres médecins arabes n’ont rien ajouté à ce 
traitement. » On peut seulement conclure de ces 
assertions que la variole à été connue parmi les 
Arabes conquérans , communément appellés Sar- 
razins ou Orientaux ; mais on ne sait pas si elle y 
était naturelle ou endémique, ou s'ils l'avaient 
reçue des nations les plus éloignées de POrient. 

Îl n’y a nulle probabilité qu’elle ait été apportée 
en Europe dans le tems des Croisades ,au onzieme, 
et vers le commencement du douzieme siecle : 
elle y est parvenue beaucoup plutôt. Le célebre 
Friend dit : « Que la petite vérole infecta les lieux 
occupés par les armées des Sarrazins, qu'elle se 
répandit avec fureur en Afrique , en Europe et 
dans une grande partie de l'Asie, principalement 
vers l'Orient, Mais , on a lieu d’être étonné qu'elle 
n'ait jamais paru dans la Grece, plusieurs siecles 
auparavant, et qu'aucun des médecins ou historiens 
que nous avons consultés, n’en disent pas un mot, 
quoiqu’ils rapportent Les tremblemens de terre, et 
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les différentes pestes avec la plus grande exactitude.» 

Pouvons nous croire qu'Hippocrate , Arêtée ; 
Celse , Cœliius - Aurelianus, Galien , Ætius , 
Alexandre de ‘Tralles, etc. qui ont laissé des des- 
criptions sur un crès-grand nombre de maladies 
bien moins graves > InOINS remarquables et Moins 
dangereuses , exposées avec tant de clarté et de pré- 
cision , aient gardé le silence le plus absolu sur la 
petite vérole ; et ne nous alent pas transmis un 
mOt qui y ait quelque rapport ? 

“Loutes les fois qu'on veutremonterà la soutcedes 
connaissances , et qu on se donne la peine de com- 
pulser tout ce qui a été écrit de plus important sur 
une matiere curieuse et intéressante , on ne trouve 
qu'obscurité et incohérence, que 4 faits vagues , 
que des contradictions , que des assertions générales 
et des principes de C’est ce qui arrive true 
ment a la petite vérole , lorsqu'on cherche à pené- 
tret son origine, le prétendu g germe que les pre- 
miers hommes apporterent en naissant, et la cause 
matérielle qui la développa pour la premiere fois, etc. 
mais , on ne trouve presque pas d’objections contre 
ce que nous disons du pere de la médecine , et 
chacun s'accorde à assurer qu’il n'avait nulle con- 

| naissance de la maladie dont nous parl ons. On a 
‘voulus’ appuyer sut l’ aphorisme. 20°, dela 3°.section, 
pour prouver, d’après l’énumération qu'il fait LE 
maladies les plus communes au printems, qu'il y 
comprenait la petite vérole ; mais cette opinion 
isolée est restée sans partisans, et l’aphorisme a été 
inrerprêté comme il devait l’être, dans son véri- 
table sens : au printems des manies et des mélancolies , 
des épilepsies ; des flux de sang, des esquinancies , des 
rhumes , des enrouemens , des toux , des lepres ; des 


es 


(27) 

dartres , et des pustulles ulcéreuses en grand nombre ; 
des tumeurs et des douleurs arthéritiques. Si ces pus- 
tules ulcéreuses eussent designé la petite vérole , il 
n'y a pas le moindre doute qu'il ne l’eüt décrite 
différemment, et trois ou quatre lignes auraiencsuff 
pour en présenter un tableau caractéristique , tran- 
chant et incontestable. 

C'est vers la trentieme année du seprieme siecle, 
lorsque les Arabes changerent de religion er de 
gouvernement , que la petite vérole passa d'Égypre 
en Syrie, dans la Palestine, la Perse, et peu de 
tems après elle se propagea sur les côves asiatiques, 
en Lycie er en Cilicie. 

Au commencement du huitieme siecle , elle 
ravagea toutes les parties maritimes de l’Afrique , 
Ja Mauritanie, passa la Méditérannée, et fut trans- 
portée en Europe. C’est vraiment à cette époque 
que les Arabes , appellés Maures, l'ont apportéeen 
Espagne , lorsqu'ils y établirenr le royaume de 
Cordoue, en Portugal, dans la Navarre et dans nos 
ci-devant provinces de Languedoc, de Guienne, erc. 
sous la conduite d’Abderame, d’où elle a passé dans 
le reste de l’Europe. 


ce Heureux les Castillans, si chassant de leurs murs 
» Le formidable essaim de ces tyrans impurs, 

» Dans les déserts brülans de la barbare Afrique, 
» Ils eussent repoussé cette peste publique ! » 


L’Inoculation , poëme par L.R., chant f:r: 


Tous les historiens s'accordent à dire que les 
nations américaines , soit du continent , soit des 
Antilles, et tous les habitans de la grande quan- 
tité d’îles de la mer pacifique , neconnaissaient nul- 
Jement cette horrible contagion, avant d’avoir été 


f 
# 


ET 


(28 } 
visités par les Européens. Aucun monument ,aucune 
trace n’a attesté son existence antécédente. 

Âu rapport d'Helbigius , des habitans des Indes 
orientales n'avaient point d'idée de la petite vérole 
avant le commerce des Hollandais dans leur 
pays. Dans les îles principales de l’Archipel indien, 
un grand nombre de victimes est immolé à sa 
fureur. Par exemple, à Sumatra , on la regarde 
comme une espece de peste, er elle chasse de leur 
pays, des milliers d’habitans. William Marsden dit : 
qu'ils ne s'y occupent nullement des moyens 
curatifs, qu'il ne paraît pas qu’on ait pensé à l’ino- 
culation; que leur méthode d’arrèter les progrès 
de la maladie est de convertir en hôpital le vil- 
lage où se trouve le plus grand nombre de malades, 
et d'y envoyer de la contrée tous ceux qui en sont 
attaqués, et qu'ils prennent le plus grand soin pour 
empècher qu'aucuns des malades ne s’échappent du 
village, qu'on brüle entiérement aussitôt que la 
maladie s’y est dissipée. ( Histoire de Sumatra, tra- 
duire de l'anglais par Parraud , 1 vol. , 1788.) 

On ne sait point comment elle a penétré à la 
Chine ; mais les missionnaires ont dit qu’elle y 
était connue, comme l’inoculation ; depuis un tems 
immémorial. 

Au rapport de Rodrigue de Fonseca , un negre 
transporté par les Espagnols en Amérique , com- 
muniqua la petite vérole aux Indiens , chez qui elle 
fit un tel ravage , qu’elle en emporta une grande 
quantité. Mais , treize années s'étaient écoulées 
après la découverte de l'Amérique, sans qu'on y 
ait vu dé negre; et on rapporte que le premier 
Américain qui y soit mort de la petite vérole, est 
le frere du malheureux Montézuma , empereur du 
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‘Mexique ; d'où on pourrait inférer qu’elle y fut 
introduite par les compagnons de Fernand Cortéz ; 
ou qu'elle suivit de près leur invasion. 

La Condamine, à appris par un manuscrit de la 
cathédrale de Quito, que quelque tems après la 
découverte du Pérou, la petite vérole fut portée 
d Europe à Carthagene d'Amérique ; qu'elle par- 
courut tout le continent du nouveau monde, et 
qu’elle fit périr plus de cent mille fndiens dans la 
seule province de Quito. Le Chili a été vraisembla- 
blement un peu plus épargné; carl’abbé Molina dir : 
qu’elle y est pour ainsi dire inconnue. Ou bien nous 
pourtionssupposer queles épidémies ysont devenues 
infiniment plus rares et moins meurtrieres. ( His- 
toire du Chili, in-8°., 1787). 

La variole n’a pas sévi moins cruellement dans 
la partie septentrionale du même continent. À 
mesure que les colonies du Canada, de la nouvelle 
Angleterre et de la Louisiane se formerent, les 
naturels recevant l’infection de cette maladie, la 
propagerent bientôt parmi leurs nations sauvages , 
dont elle a plus diminué le nombre que la guerre 
qu'ils ont eù à soutenir, presque continuellement, 
contre leur communs usurpateurs. Elle s’est cepen- 
dant relichée dans certains tems, et les épidémies 

atioleuses, dans quelques provinces, ont laissé 
d'assez longs intervalles. | 

À Boston, dans l'Etat du Massachusert, elle 
commença en 1649, et jusqu'en 1752 on ny 
avait compté que huit épidémies. 

À Rhode-[sland, elle n’a jamais été, strictement 
parlant, épidémique , à raison des grandes précau- 
tions qui Ont été prises pour empêcher la commu 
nication, aussitôt que quelques personnes en ont 
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été atteintes. Îl y a quelques comtés desautres Etats 
où l’on use encore des moyens les plus rigoureux 
pour en interrompre le cours , particulierement en 
Virginie et dans la Caroline du Nord. 

Dans la Caroline du Sud, la petire vérole fut 
apportée d'Afrique en 1738. Si nous suivons ses 
progrès vers les bords opposés du continent, sur la 
mer du Sud , nous voyons qu’elle y fut portée beau- 
coup plus tard. Le capitaine Portlock, Anglo-Amé- 
ricain , qui y a voyagé en 1785, 86, 87 er 88, 
trouva au Cap Edgecomb, entre Nootka Sound et 
la riviere de Cook, beaucoup de natifs : marqués 
de la petite vérole, qui lui apprirent qu’elle en 
avait détruit un grand nombre; et d’après les détails 
qu'il reçut, 1l paraît qu'elle y avait été apportée 
par les Espagnols en 1775. ( The Américan géo- 
praphÿ ; de Morse , 3%, Édition , page 103. 
Boston, 1796. 

Au Kamtschatka, la petite vérole se montra pour 
la premiere fois en 1767. Nous apprenons par le 
troisieme voyage de Cook (tome IF, in-4°. ; 
page 407), qu'elle y fut apportée par un soldat 
Russe. Elle y fit des ravages aussi terribles que la 
peste, eton craignit qu’elle n’enlevär tous les indivi- 
dus qui s’y trouveraient. On compte qu'environ 
vingt-mille en moururent. Le consul Lesseps (dans 
l'expédition de la Peyrouseen 1788, premiere partie 
page 125$ et suiv., Paris, 1790 ) dit la même 
chose quant à l’époque; mais que la petite vérole 

fat portée par un bâtiment russe , allant aux iles 
de l'Est pour les chasses d’animaux ; qu’un matelor, 
venant d'Okotsk, fut le porteur de ce germe fatal 
aux malheureux Kamtschadales, dont elle enleva 
les trois quarts, mais qu’elle n’a point reparu depuis. 
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En 1720, elle affligea ceux qui sont au nord du 
Kamrtschatka , mais elle nel parvint pas jusque 
dans cette péninsule. Elle avair commencé à Ana 
dirskoi; on est tenté, ajoute Lesseps, d'en accuser 
pareillement les Russes. 

Au Groënland, un naturel l’'apporta du Dane- 
marck, où il l’avaic contractée en 1733. Detharding, 
dit que de deux milles personnes qui en furent 
atteintes, six seulement échapperent. 

Aux îles Feroë , suivant les actes de Copen- 
hague, la petite vérole n’est connue que depuis 
l'an 1651. Elle y fut portée par un jeune Danois, 
qui, en étant atteint, donna sa chemise à nne blan- 
chisseuse qui la gagna, et la communiqua à un si 
grand nombre, que la plupart demeurerent sans 
sépulture, 

En Sybérie , où elle emporte la moitié des 
enfans , dit Chappe d’Auteroche, les T'artares vaga- 
‘bonds qui en habitent le milieu, ne la connaissent 
presque pas. Si quelqu'un en est attaqué , ils l’aban- 
donnent seul, dans une tente avec des vivres. Il 
parait qu’elle y a pénétré par l'Europe, mais on ne 
sait à quelle époque. 

Pallas , rapporte que les Samoyedes, les Ostiaks 
de Lobi, les Tongouses et les Koibales du Kahi, 
éprouvent des épidémies épouvantables de petites 
véroles , environ tous les dix ans , et que ces 
nations ne connaissaient pas cette maladie avant 
d'avoir été découvertes et soumises aux Russes. 
Lorsquelle se manifeste dans un iourten | ou dans 
un village, elle enleve les grands er les petits, ce 
qui est un grand obstacle à la population. Les Ton- 
gouses et les Bouriats | craignent autant cette 


: le 
maladie que nous redoutons la peste. Ils abandon- 
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nent celui qui en est attaqué, en lui laissant des 
vivres et du thé pour sa subsistance. Lorsque 
la maladie devient épidémique, ils la prient avec 
beaucoup de ferveur , en faisant des génuflexions , 
de vouloir bien passer son chemin, sans s'arrêter 
chez eux. Elle fait pareillement de grands ravages 
chez les Matores Koibales, chez les Tarars Kats- 
chinzi et les autres T'arars de cette contrée, ce que 
l'on peut attribuer, dit:l, 1°. à la malpropreté qui 
regne parmi eux ; 2°. à leur sang et à leurs humeurs 
corrompues; 3°. à l'abandon des malades. (Voyez le 
Voyage de Pallas dans la partie méridionale de la 
Sybérie, rome IV, année 1772, pag. 52, 58, 
341, $44, 582 etsuiv.) 

Les Abyssiniens font encore pis que les autres 
peuples. La petite vérole ne paraït guere qu’une 
fois dans le Maitsha, canton de l’Abyssinie , tous 
les quinze ou vingt ans; mais ces barbares la craï- 
onenttant, que quand elle se déclare dans une 
maison, les voisins l’entourent pendant la nuit, y 
mettent le feu, et sans aucune pitié, repousssent 
dans les flammes à coups de fourches et à coups de 
lances, tous les infortunés qui tentent de sesauver, 
sans qu'il y ait jamais eu d'exemple qu’on en ait 
laissé vivre un seul. (Voyage de Bruce, dans la 
Nubie et dans l'Abyssinie , tome 3 , in-4°. , 
page 625.) 

Il n’y a qu’un peu plus de deux siecles qu’elle a 
passé en Irlande. Elle avait disparu à Minorque 
pendant dix-sept ans. On écrivait en 1771, quela 
variole n'avait pas paru sur la montagne de la 
Lozere en Gévaudan depuis quarante ans. On peut 
donc conclure que puisqu'il y a eu des tems et 
qu'il y a encore des pays où les habitans n'ont pas 

connu 
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connu la petite vérole, qu’elle n’est pas innée à 
l’espece humaine ; mais bien une maladie acquise ; 
au moins dans nos climats. Wer/hoff( de variolis 
et anthracibus 1735 ) a éclairci cette question, sou- 
vent agitée , contre le sentiment d’Hahnius qui sou- 
tenait qu'elle était connue de l'antiquité ; tandis 
que (sans accumuler d’autres preuves qui exige- 
ralent un très-gros volume ) il ne parait plus 
qu'il reste de doutes sur l’invasion de cette maladie, 
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DE SON ÉTABLISSEMENT ET DE SES PROGRÈS. 


V'ouroir nier les succès de l’inoculation pra- 
tiquée par deshommes prudens et instruits, ce serait 
donner aujourd hui une marque de Fe Cr et 
d’ opiniatreté, ou au moins d'ignorance et de mau- 
vaise foi. Des expériences multipliées en Angleterre 
depuis 80 ans, sur des milliers de personnes, ont 
attesté aux plus incrédules, ses avantages et son 
utilité. Elles ont réuni tous les suffrages en sa fa- 
veur ; et dans la situation où sont actuellement les 
choses, il faudrait se refuser aux lumieres de la 
raison et de la vérité , pour oser encore élever des 
doutes sur la bonté d’une pratique aussi salutaire 
au genre humain. 


Inoculation en Asie. 


Cette invention a subi le sort des plus belles et 
des plus utiles découvertes : son origine est abso- 
Jlumentr inconnue. Elle est d’une antiquité aussi 
reculée que son usage est érendu. Tout ce qu’on en 
sait, c’est qu’elle est pratiquée de tems immémorial 
nue la plus g crande partie de l'Asie, spécialement 
aux environs A mer Caspienne, en Géorgie, 
en Circassie , parmi les tribus tartares , turco- 


manes et arabes ; le long des bords de l'Euphrate 
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ét du Tigre , au-dessous de Bagdad , Aux envitotis 
de Bassora, dans l'Arménie. On la trouve aussi 
étblie à Ja Chine , au Bengale et dans l’indos- 
tan , comme nous l’apprenons par les Yoyages 
de la Motraye ; les Transactions philosophiques de 
Londres, n°. 339, les Lettres édifiantes du pere 
d’Entrecelles : les Observations de médecine de la 
société d "Édimbours ; la Lettre du D: Russel, 
d'Alep, et par la relation d’Olwell, erc. 

En Géorgie, en Circassie et en Arabie’, l'insertion 
de la petite vérole paraît avoir éré inventée par des 
gens pauvres , grossiers et illétrés; par des femmes 
obscures qui la pratiquerent d’abord tranqu'llement 
et sans attirer l’attention publique. Elle fut le pro- 
duir du vil intérèt, de la sordide avarice et non 
celui d’une science réfléchie. Les Géorgiens, les 
Circassiens , et quelques autres peuples de l'Orient 
la mirent, dit-on, en usage pour sauver la beauté 
de leurs filles , et la mertre à l'abri des ravages qui 
sont la suite ordinaire de la petite vérole naturelle : 
ravages qui, portant attemte à la beauté, dimi- 
nuaient singuhérement le revenu du commerce 
infime que ces peuples sont dans l’usage de faire , 
en vendant leurs enfans pour fournir le sérail où 
harem des souverains de l'Asie. Ainsi, 1l parait que 
des familles dont la fécondité faisait la seule ri- 
chesse dûrent tout imaginer pour garantir ces inté- 
ressantes créatures d’un fléau qui ravissait toutes 
leurs espérances, 

Les Circassiens, pratiquerent linoculation de 
diverses manieres , sans regle ni méthode. £a 
Motraye vit une vieille femme de cette nation imo- 
culer sur différentes parties du corps ,avec trois épinr 
oles liées ensemble. 
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Les Arabes et quelques tribus voisines ont reçu 
cetre pratique, Suivant route apparence , de la 
méme source. Le mot le plus usité dans ces diffé- 
reutes contrée , dit Russel. pendant son séjour à 
Alep, pour se procurer cette maladie, est de l’a- 
cheter, expression dans la langue ASE et dans la 
langue. turque qui répond à à notre nom énoculation. 
On a va des Arabes qui portaient une cicatrice d’ino- 
culation à la main, entre le pouce er l'index, des 
Géorgiens à l’avant-bras, et des Arméniens au deux 
cuisses. Quelques femmes Géorgiennes préfererent 
des bandages rouges pour envelopper.le bras, à 
ceux de toute autre couleur : cet usage n’est pas 
suivi en ÂArabie, 

En Grece. D'Asie, l’'inoculation passa en Grece : 
peut-être même y avait elle pris naissance. On la 
prauquait surtout dans/J’ile de Céphalonte , dans 
la Taessalie, et le long des côtes du Bosphore : 
d’où s'étendant de proche en proche, elle s'intro- 
duisit à Constantinople vers la fin du siecle dernier. 
Elle y resta plusieurs années dans l'obscurité , et 
ne fut d’abord mise en usage que chez les gens 


du peuple. 


A Constantinople. Une épidémie variolique fai- 
sant un ravage affreux dans l’année 1701, la fit 
plus généralement connaitre, On remarqua qu’au- 
cun de ceux qui avaient la petite vérole artificielle 
n'en périssait, tandis que presque tous ceux qui la 
gagnaient naturellement en étaient les victimes. 
Les docteurs Timoni er Pilarini, ( le premier était 
médecin du grand- seigneur , au commencement de 
ce siecle ; le second était Grec de nation, premier 
medecin ti Czar de Moscovie , exetçant alors à 
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Constantinople ) frappés d’une pareille différence ; 
furent les premiers à conseiller certe opération. Les 
Grecs et les Arméniens qui habitaient la capitale 
de l'empire ottoman l’adopterent, er par sonsecours 
sauverent leurs familles de la mortalité de Pépi- 
demie, Les Francs les imiterent bientôt , et eurent 
tout sujet de s’en louer. C’est ainsi que l'inocula- 
tion passa des cabanes du peuple dans les maisons 
des gens riches er des personnes de disinction, et 
qu'elle commença à se montrer sous un aspect 
favorable. 

Ce sont les femmes, qui, dans le Levanr, et 
surtout a Constantinople, exercent cette partie de 
la médecine. Le D. Timoni, qui nous donna les 
premieres nouvelles de cetre méthode, la vit prati- 
quer par deux femmes. L’une d'elles est devenue 
célebre, er s’est fair connaître chez les inoculateurs 
d'Europe, sous le nom de la vicille Thessalienne. 
Nous allons décrire la maniere dont ces docteurs 
femelles procédaient à cette opération; nous 
croyons ne pouvoir mieux faire que d'emprunter 
les expressions de Timoni, dont la dissertation 
historique se trouve dans les ÆAcra eruditorum de 
Leipsick, et dans un recueil de pieces concernant, 
linoculation ; Paris, 1756, erc. 

« Après avoir invité plusieurs fois, dit-il, une 
des plus célebres inoculatrices , qui se disait de 
Philippopolis, à me venir voir ; le refus qu’elle 
m'enfit, me détermina à l'aller trouver moi-même. 
Je lui proposai plusieurs questions, que je crus à 
sa portée, concernant l’origine de cette opération ; 
les raisons sur lesquelles elle lappuyait, et la 
maniere dont elle la faisair. A l'égard de l’ori- 
gine, elle l’ignorait : elle me dit seulement qu’elle 
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la rerait de ses ancêtres. Elle n'avait d’autres 
raisons à en donner, qu'une longue et toujours 
heureuse réussite. Quant à la maniere dont elle 
Le à l'opération , la voici : | 
. Elle prescrivait à la personne qu "elle vou- 

lair fidcitler ; une purgation proportionnée à son 
tempérament et à ses forces, 

2°. Elle ordonnait de s'abstenir , pendant cinq 
à Six jours avant l’opération, de viandes, d'œufs, 
de vin, et autres liqueurs capables d’échauffer. 

3°. Elle enjoignait de demeurer dans une 
chambre fermée, et d’une chaleur modérée, 

4°. Elle choisissait un enfant d’un tempérament 
sain , qui eut une petite vérole naturelle, de 
lespece distincte , vers lequel elle se transportait 
le dixieme jour de l’éruption. Elle lui perçait en 
travers, avec une aieuille triangulaire, quelques- 
unes des pustules sur les jambes ét aux jarrets , 
et en les pressant avec les doigts elle en État 
sortir le püs, qu elle recevait dans un vase de verre 
qu'elle avait soin de tenir chaudement en le met- 
tant dans son sein. Cela fait, elle ne tardait pas 
à aller opérer. 

s°. Elle faisaic les piqüres dans les mêmes par- 
ties du corps d’où elle avait extrait la matiere va- 
rioleuse, en la mélant avec le sang qui en sor- 
Ke à l’aide d’une aiguille d'argent émoussée, 

Cette opération fine, elle couvrait les 

UE avec des coques de gland, ou ces feuilles 
d’angélique, et faisait un bandage par-dessus , 
crainte que le frottement des habits ne dérangeit 
le mélange du sang avec le virus. Cer appareil 
ne restait ainsi que cinq à six heures, après les 
quelles elle l’ôvair. 


Es ou 


(32) 

7°. Elle prescrivait non-seulement le régime 
ci-dessus , mais encore de ne se nourrir que de 
légumes, de bouillon d'orge ou de farine, pendant 
trente jours et plus. Les symptômes de la mala- 
die se manifesratent vers le septieme jour, etc. 

» Une autre inoculatrice, continue Timont, qui 
se dit native de Thessalonique , et qui exerce ce 
métier depuis plus de vingt ans, procede un peu 
autrement. Celle-ci, plus adroite, dit que cette 
invention n'est pas humaine, mais qu'elle a été 
révélée par.la sainte vierge, de sorte que pour la 
sanctifier , elle accompagne chacun des actes de 
son opération de signes de croix et de quelques 
prieres qu'elle marmotte , et par lesquelles elle 
lui donne un air de mystere respectable. Elle exige 
aussi, indépendamment de son salaire, quelques 
cierses pour l'autel et les statues de la vierge. Certe 
femme ne fait pas les piqüres dans les mêmes en- 
droits d’où elle a extrait le pus, mais au sommet 
du front, près de chaque oreille etau menton, c’est- 
à-dire en forme de croix grecque. Par-li, elle s’est 
atirée la confiance du peuple, toujours crédule er 
avide du mystérieux: elle s’est même tellement con- 
ciliée le clergé grec, par les présens de cierges qu'elle 
lui procure, qu’elle a tous les jours à opérer sur une 
foule de personnes qui lui sont envoyées par ces 
prêtres, de maniere qu’à peine y peut-elle sufhre : 
elle se vantait d’avoir fait plus de 40,000 inocu- 
lations. Du reste, sa méthode differe seulement 
de la précédente, en ce qu’elle prend indiffé- 
remment le pus varioleux de la petite vérole arui- 
ficielle, comme de la naturelle. » 

Tele est l'origine de la mérhode par les pi- 
qures , méthode qui avait été apportée à Constan- 
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tinople en 1672 ou 167$ ; ayant déja été em- 
ployée par d’autres nations du même continent, et 
dont nous parlerons ailleurs. Mais l’inoculation Fe 
loin d’être généralement goûtée par les Musul- 
mans du détroit du Bosphore, dans la Natolie, 
à Smyrne , à Alep, etc., à cause de leurs dogmes 
sur le EEE Imbus du préjugé de la prédes- 
tination , 1ls n'avaient pas plus fait pour arrêter 
les progrès de la contagion variolique, qu'ils n’a- 
valent usé de précautions contre celle de la 
peste. 

En 1723, la petite vérole érait si meurtriere à 
Constantinople fau rapport du D. Desserve , dans 
une lettre au D. Gardanne), que de cent per- 
sonnes 1] en mourait une trentaine; et en 1743 » 
de cent malades , à peine en échappait- il vinet. 
Cependant , encouragés par l'exemple des Fab 
tans du Dagestan ( la Circassie ), de ceux de la 
partie méridionale de la Mer-Noire , €t Sur-tout 
par les Chrétiens, plusieurs s y soumirent peu- à 

, Néanmoins elle n y est point encore aujour- 
Ah exempte des préjugés inhérens à cette na- 
tion , et nous pouvons assurer, d'après des ren- 
seignemens exacts, que CRE HÉLRIOE y est tou- 
jours entre les mains des étrangers. 


En Chine, Dans ce vaste empire, linocularion 
est entre les mains des médecins. On voit par 
une lettre du P. Dentrecol!es, jésuite, que la pe- 
ure vérole faisant de grands ravages dans la Tar- 
mare, l'empereur de la Chine y envoya des mé- 
as pour y donner la petite vérole artificielle. 
Les Chinois appe ent cette opération tchung-teou , 
semer la petite vérole, Elle consiste à ramasser 
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les croûtes des pustules qui se séparent de la peau 
d’un enfant sain et robuste qui sort d’une petite 
vérole discrete. On les conserve dans un petit 
vaisseau de porcelaine exactement bouché , jus- 
qu’au besoin ; alors on prend deux ou trois de 
ces croûtes, on les pulvérise, puis on Les enveloppe 
avec un grain de musc dans du coton. et l’on en 
forme une espece de rente ; ou de pastille ; que 
l’on introduit dans le nez du sujet à inoculer ; 
on l'y laisse jusqu'à ce que les symptômes pré- 
curseurs de la maladie paraissant, ne laissent plus 
douter qué la contagion ait pris. ( Lezrres édifiantes 
et curieuses , tome XX, Meém. de l'Acadèmie des 
sciences ; années +#7$4 ‘et 1758 ; pages G16 , 
‘ A4Ï ). 

Le docteur Kirkpatrick , dans son Analyse de 
l’Inoculation, décrit cette opération d’une maniere 
un peu différente. Il dit qu'au lieu de prendre 
les croûres desséchées, on trempe un petitplu- 
maceau de coton dans la matiere fraîche et fluide 
des pustules, et qu’on l’introduit sur-le-champ dans le 
nez. Cette lésere différence ferait croire que les ino- 
culateurs chinoisemploientégalement le virus vario 
lique liquide , ou désséché , er que l’une ou l’autre 
méthode est indifféremment admise. Toujours 
est-il certain que l'insertion du poison se fait par 
le nez. C:t usage est particulier aux Chinois. 

Nous n'avons pas connaissance qu'ils emplotent 
d’autres procédés, ou qu'ils aient fait des progrès 
ultérieurs dans cet art. L’hisroire de l'ambassade 
du lord Macartney en la Chine et en Tarrarie, 
en l'an FF (793 )', à laquelle a succédé celle 
des Hollandais, dont Van-Braam a fait rédiger 
et imprimer les détails infiniment intéressans , 
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n'en parlent pas. ( Philadelphie , deux volumes 
in-4° +» 1797: ) 


Au Bengale et dans l’Indoustan. La maniere de 
donner la petite vérole est bien différente dans ces 
deux parties de l’Asie. On prend un cordon de 
sole torse , imbibé et pénétré de la mariere des 
pustules ; on l’enfile dans une aiguille , et on le 
passe dre l’épaisseur de la peau qui couvre le 
moller de la jambe ; on le retire le troisieme ou 
le quatrieme jour. C’est ordinairement le cinquieme 
ou sixieme que les premiers symptomes de la ma- 
ladie commencent. Il est aisé de voir que cette 
méthode est une espece de séron.. Le pasteur 
Chais ( Essai apologétique de l’Inoculation) cite . 
Pautorité d’un de ses amis, homme de foi et de 
mérite, qui a passé plusieurs années au Bengale , 
et qui lui à assuré qu'on inocule dans ce pays 
depuis très-longrems ; que même les Européens ; 
qui y sont établis, ont assujetti leurs enfans à 
cette opération , et quils s'en trouvent très- 
bien. 

Suivant les détails de M. J. Holwell, extraits 
du London-Chronicle, l'insertion de la petite vérole 
se fait d'une autre maniere dans l’Indoustan et au 
Bengale. Cette pratique y est exercée par une tribu 
particuliere de Brames. Après avoir. fait observer 
une préparation stricte, ces prêtres vont de maison 
en maison, et font l'opération sur le seuil de la 
porte. Ils inoculent les hommes sur la partie ex- 
terne de l’avant-bras, entre le poignet et le coude; 
et les femmes, sur le bras, entre l'épaule ec le 
coude. 

Après une friction de huit ou dix minutes, avec 
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une piece d’étoffe , l’inoculateur fair de très-légeres 
incisions , avec un instrument particulier, applique 
sur les petites plaies un peu de coton imbibé de 
pus variolique er arrosé de deux ou trois gouttes 
d’eau puisée dans le Gange. Pendant le rems que 
dore certe opération, il ne cesse de répéter cer- 
trains passages d’un livre regardé comme sacré par 
la nation , er auquel les Brames ne donnent que 
3367 ans d'ancienneté. Le prêtre-médecin ayant 
opéré, prescrit à l’inoculé la conduite qu'il doit 
tenir pendant la maladie. 

Elle consiste à s'abstenir de poisson, de lait, 
et de ghée ( espece de beurre fair avec le lait de 
buffle \ pendant un mois, à dater du jour de l'o- 
pération. Le poisson ne regarde que les Maho- 
métans et les Portugais. Dès le lendemain de bon 
matin, on doit verser de l’eau froide sur la tête 
et sur le corps de l’inoculé, er recommencer ainsi 
tous les jours, jusqu’à ce que la fievre paraisse; 
alors on suspend la douche , pour la reprendre 
après que l’éruption s’est manifestée , c’est-à-dire 
le troisieme jour de la fievre, er on la continue 
jusqu’à ce que la dessication soit faire, er que les 
croûtes soient tombées. On ordonne aux malades 
d'ouvrir leurs pustules avec une épine très-pointue 
aussi-tôt qu’elles commencent à changer de cou- 
leur. On leur défend expressément de garder la 
chambre , et l’on veut qu'ils s’exposent à l'air, 
quelque rems qu'il fasse. On leur prescrit des nour- 
ritures rafraichissantes, comme du plantin, des 
melons d’eau, du r1z, etc. et des boissons ana- 
logues. 

Les instructions étant données, le Brame or- 
donne à l'inoculé un Por;ah ou espece d’offrande 
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en forme d’ex voro à la Gooteka agooran ; c'est 4- 
dire à la déesse qui préside aux pustules : il reçoit 
son salaire et se'retire. Cette conduite singuliere , 
à plusieurs évards, ressemble beaucoup à celle que 
les Surton , inoculateurs anglais , ont fait observer 
à leurs malades. Nous en parlerons dans le cours 
de cet ouvrage. Nous observerons cependant que 
les méthodes d’inoculer different dans toutes les 
Tndes orientales, et que les Européens qui sont 
établis à Calcutta, sur les côtes de Coromandel et. 
de Malabar, les ont perfectionnées. 


Inoculation en Afrique. 


L'insertion de la petite vérole est pratiquée de 
toute antiquité en Afrique, dans l'intérieur du 
continent , au Sénégal et chez beaucoup de na- 
tions noires. Mais c’est sur-tout en remontant la 
Méditerranée , le long des côtes de Barbarie, à 
Âlser, à Tunis, à Tripoli, qu'on l’a crouvée éra- 
blie. Kirkpatrick apprend (the Analysis of Inocula- 
tion , seconde édition, 1761, pages 108er131) 
que Cassem Aga ; envoyé de Tripoli à Londres, 
sous le regne de George I*., déclara qu'elle était 
si ancienne dans son pays, que personne ne se 
rappellait de son origine ; qu'elle était pratiquée 
non-seulement par les habirans des villes, mais 
aussi par les Arabes errans. Il a ajouté qu'il pé- 
rissaic trente malades sur cent attaqués de la pe- 
tite vérole naturelle ; mais qu'il n’en mourait pas 
deux de l’inoculation. Le certificat de cet ambas- 
sadeur a été imprimé à la fin de la relation des 
succès de l’inoculation en Angleterre, pendant 
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l'année 1728, publiée à Londres en 1729 et dans 
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le recueil des pieces concernant cette méthode. 
Voici la maniere dont on fait cette opération : 

On conduit le sujet à inoculer chez une per- 
sonne qui ait actuellement la petite vérole , et 
dont les pustules soient dans un parfait état de 
maturité. L'’inoculateur fait une légere incision 
sur Ja peau, entre le pouce et l'index de chaque 
main ; il y introduit une goutte de la matiere 
flaide prise dans une des plus larges pustules, re- 
couvre la plaie avec un mouchoir, pour la garan- 
tit du contact de l'air ( précaution très-inurile }, 
et laisse les choses en cer état jusqu'à ce que les 
signes de la contagion se soient fait ‘appercevoir ; 
ce qui arrive communément au bout de quatre 
ou cinq jours. 


En Égypte et en remontant le Nil. L'inoculation 
a été pratiquée peu de tems aprés l'invasion de la 
petite vérole dans cette célebre contrée. Selon le 
D. Mary, les anciens Mamelucs , originaires de la 
Circassie , la firent connaître dans le rems des 
Croisades ; et les Arabes conquérans la transpor- 
rerent dans les autres parties d'Afrique , où elle 
est employée, et principalement aux environs de 
la Mer-Rouge. Mais les marchands d'esclaves, qui 
amenerent les Mamelucs à Alexandrie, d’où ils 
étaient conduits au Caire, et vendus à Sa/adin 
( qui s’en servit pour conquérir la Palestine ) , pa- 
ralSsent y avoir eu quelque part. Cependant tous 
ceux qui observent stricrement la loi de Mahomet 
sont trèsindifférens ou peu partisans de cette mé- 
thode , ensorte qu'elle est plurôt employée par les 
Francs et les autres étrancers. | 


On lit dans le oyage de Bruce aux sources du 
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Nil (tome IV , liv. VIT, ch. IX, pag 557), que 
l'inoculatioh est pratiquée dans F Nubie, de tems 
immémorial , par des femmes négresses ou arabes 
des Shilooks, des Nubas, des Gubas et par des 
esclaves de toute espece qui viennent de Dyre et 
Tegla. Ce procédé s'appelle sishjerée et tidderé , 
ou l'achat de la petite vérole. On pourrait dire 
que c’est plutôt une espece d’inoculation par le 
contact, Ces femmes la communiquent au moyen 
d’une bande de toile de coton qu’elles metrent 
auparavant autour du bras d’une personne malade 
jusqu’à ce qu'elle soit impregnée de virus; et 
après avoir fait leur marché, elles reviennent A 
tacher au bras de leur Eine ce qu'il Y © a de cer- 
tain , dit le voyageur , CAE qu il n'y a point 
d'exemple , soit au Sennaat , soit en Abyssinie’, 
que cette maladie ait jamais attaqué ae d'une 
fois la même personne. La perire VerOlE est quel- 
quefois douze ou treize ans sans se montrer dans 
le Sennaar. Toutes les fois qu'elle y paraît, elle 
y fait des ravages horribles. 

Ce précis historique nous montre l’inoculation 
généralement usitée en Asie et en Afrique; mais 
nous ne connaissons réellement pas l’époque de 
son invention. Elle se tint renfermée dans ces deux 
parties du globe jusqu'à l’année 1713, époque à 
laquelle les premieres connaissances de cette mé- 
chode et de ses succès parvinrent en Europe. On 
les dut au D. Timoni, des facultés de Padoue er 
d'Oxford. Ce médecin avait vu inoculer à Cons- 
rantinople, pendant huit ou dix ans, la vieille 
T'hessalienne : 1l avait inoculé lui-même. I] rendit 
compte au D. Woodward , médecin de Londres, 
des avantages et des succès de cette pratique, dans 
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ne lettre datée de Constantinople, au mois de 
- décembre 1713.( Transac. Philosophiq., n°. 339, 
Appendix des Voyages de la Motraye. ) L'année sui- 
vante, les actes de Leiïpsick donnerent l'extrait 
d’une dissertation du mème auteur sur ce sujet ; 
mais plus étendue er plus dérailléé que sa letrre 
à Woodward. Ce fur lui qui substitua les inci- 
sions aux piqures. il 

Vers le même rems, Pylarini traita cette ma- 
tiere , et fit imprimer en 171$ ;, à Venise, un 
ouvrage sur linoculation, dans lequel 1l donne 
une relation détaillée et judicieuse de cette pra- 
tique. Cer écrit se répandir bientôt en Europe, 
et fit connaître plus particulierement la méthode 
asiatique. { Nova et tuta excitandi variolas per trans- 
plantationem methodus Jacobi Pylarini ; Wene. 
1 7iS à ) 

L'année 1716 offrit un nouveau spectacle : on 
vit dans l’université de Leyde un jeune bachelier 
( Antoine Leduc , né à Constantinople, et ayant été 
lai même moculé ) soutenir pour la premiere fois, 
dans les écoles publiques , une these pour son 
doctorat, sur l’insertion de la petite vérole, pratt- 
quée dans sa patrie. ( Dissertatio de Bysantina 
variolarum institutione 1716 ; et suivant Chais,sou- 
ténue en 1722.) 

Dans le tems que les médecins de Constanti- 
nople écrivaient sur la nouvelle méthode , les 
étrangers qui se trouvaient dans certe ville met- 
tuent, à profit ses avantages. C’est ainsi que le 
secrétaire du marquis de Chéreauneuf , ambassa- 
deur de France à la Porte, fit inoculer ses trois 
enfans. C'est encore ainsi que mylord Wortley 
Montagu ; ambassadeur d'Angleterre , fit faire la 
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même opération sur son fils unique âgé de six ans , 
par Mairland, son chirurgien , en 1717. 


Inoculation en Sat 


Ces exemples étaient particuliers à la Turquie. 
De long-tems l’inoculation ne,se serait introduite 
en Europe sans le courage de lady Wortley Mon- 
tagu. Cette femme, qui avait accompagné son 
mari dans son ambassade , transporta réellement 
cette pratique de Constantinople en Angleterre. 
De rerour dans sa patrie, elle osa donner Île pre- 
mier exemple ; elle eut la force de faire inocu- 
ler sa fille au milieu de Londres, er sousles yeux 
des médecins de la cour. ( Lettres philosophiques 
sur les Anglais, de Voltaire. ) Ce fut encore 
Maitland qui fit cette opération. Plusieurs per- 
sonnes , frappées du succès qui la suivit, et in- 
timidées à la vue des ravages que faisait la petite 
vérole, se déterminerent à imiter lady Montapu : 
elles eurent tout sujet de s’en louer. Ces choses 
se passerent au mois d'avril de l’année 1721 , qui 
est devenue l’époque de l'établissement de ose 
culation en Angleterre. 

Un pareil événement réveilla l'attention des 
médecins de Londres , sur lesquels la lettre de 
Timoni semblait n'avoir pas fait grande impres- 
sion. Dans ce même tems, une dés princesses de 
la maison de Brunswick eut une petite vérole qui 
la nuit dans un danger éminent. La feue reine 
d'Angleterre , alors princesse de Galles, effrayée 
du péril que sa fille avait couru, résolut, pour 
sauver le reste de sa famille, de recourir à l'ino- 
cularion. Elle fit demander au roi, par le Lise 

1er 


(4) 
her Hans-Sloane , la permission de les soumettre 
à certe opération. Le roi y consentit ; mais aupara- 
vant 1l était prudent de répéter les expériences. 


On essaya donc, le 9 août 1721, sur sept criminels 
condamnés à inort. 


Dans un séjour obscur, du crime affreux repaire, 
>». Sept brigands enchaînés , dont la perfide main , 

» Enhardie aux forfaits, versa Le sang humain, 

» Attendaient en tremblant , leur sentence derniere. 

> Leur supplice commence en leurs cachots profonds. 
» Des verroux et des fers le bruit sourd et terrible 

» Rerenrit à l’entour de cette voûte horrible; 

» Déja la porte crie et roule sur ses gonds. 

» À ce bruit effrayant les coupables frémissenr, 

» Sur leurs fronts pälissans leurs cheveux se hérissent, 
» Jls souffrent , sans mourir, les transes de la mort. 
» Ainsi la cerreur veille à côté du remord, 


« Le hérault cependant que George leur envoie, 

» Dans leurs cœurs palpitans a fait entrer la joie 
» On dresse l’échafaud, où, pour laver vos crimes, 
»# Votre sang va couler sous le glaive des lois ; 

» Mais, par l'insertion aux humains favorable, 

» Vous pouvez garantir votre tête coupable; 


» Cette épreuve , ou la mort : déclarez votre choix, 


Il ÿ avair dans le nombre une jeune fille 
( Élisabeth Harrison ), âgée d'environ dix-huit ans, 
que le docteur Mead inocula à la méthode chi- 
noise , €t qui fut la plus malade; quelques-uns 
disent qu'elle souffrir La double expérience, c’est- 
à-dire qu'elle fut en outre inoculée comme les 
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autres; ce qui n’est pas prouvé. Mairland inocula 
les six autres criminels sous la direction du docteur 
Sloane. Quatre jours après, croyant que l'inser- 
tion n'avait pas pris, il la répéta sur les mêmes 
criminels. Un seul ne gagna point la maladie : trous 
ouérirent (1). On réirera l’ opération sur cinq enfans 
se ja paroisse Sant-James , qui s'en tirerent de 
même fort heureusement. Ce double essai ayant 
eu ii l’effer qu’on pouvair desirer, la famille 
royale fut enfin inoculée : ce fut avec le plus grand 
et le plus éclarant succès. Depuis ce tems, tous 


(1) Dans la premiere édition de cet ouvrage, ilestdit,p.2 $ : 
On essaya donc , en 1722, l'insertion sur six criminels de 
l'un et dé l'autre sexe, Comme les opinions ont varié sur 
cette anecdote, tant pour le nombre, que pour ce qui 
concerne la double opération de la fille, et que Mead, qui 
a été un des acteurs, dit positivement, 22 septem capita 
damnatis , écoutons son récit ; voici comme il s’exprime : 

ce Erenim cum anno 1271 , regis nostri clementissimijussu, 
tam familia sua quèm rcipublica gratiâ in septem capita 
damnatis factendum erat experimentum , an IUt0 Satis iM= 
mitti possent per incisionem variole ; facile impitravi , ut in 
uno saltem mihi liceret Sinensium morem tentare. Erat ex 
numero illorum, qui ad hanc rem selecti erant , adolescentula 
quadam annorun circiter octodecim ; cujus in nares cùm 
penicillum ex maturis pustulrs madefactum Îndi curassem , 
eventus quidem respondit. Nam. pariter ac cœtert, qui  facta 
incisione in Cute CONtagIuM CONrAXErant ; &grotavit et inco= 
luris evasit ; graviora tamen omnia passa est: statim à 
recepto Vite veneno , acutissimis capitis doloribus , cum 
febre ad pustularum usque eruptionem numquam irtermittente, 
misere discruciata. » ( De Variol. incis., cap. VW.) 

On peur conclure aussi de ce passage, qe l'insertion 
chinoise est plus dangereuse que la grecque, malgré ce que 
dir l'auteur des Lersres édifantes et curieuses des Mission- 
naires , tom, XX , pag. 301 , qui prétend qu'elle est aussi 
bénigne, 
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les autres princes de cetre famille ont été ino- 
culés. | Ve, 

Un exemple aussi frappant décida la fortune de 
J’'inoculation en Angleterre. Il fut suivi avec em» 
pressement par des gens de tout état. 


« La Renommée , alors embouchant la trompette, 
» Annonce ce prodige aux Bretons satisfaits. 

» L'Europe qui l'entend, après ele répete - 

» Le nom de Monragu, sa gloire et ses bienfaits, 
» Les cemples, les palais, les modernes lycées 

» Retentissent par-tout des éloges de l'art. 

» Des humains qu'il sauva des listes sont dréssées ; 
» On raisonne, on calculé , on pese Le hasard, 

5 Aux inoculateurs des regles sont tracées. 


Les plus grands médecins, Hant-Sloane; Freind, 
Mead , Fuller ; Jurin ; Harris ; Arbuthnoot , 
Kirkpatrick ; etc., adopterent cette pratique , s’en 
déclarerent les défenseurs , et publierent des ou- 
vrages pour la soutenir. Elle se répandit bientôt 
dans les provinces de l’Anglererre , en Ecosse, en 
Irlande. Elle traversa les mers, pénétra dans les 
colonies anglaises de l'Amérique septentrionale , 
et sur-tout à Boston ; alors capitale de la nouvelle 
Angleterre. 

Quelque rouvelle que düt paraître à Londres 
la pratique de l’inoculation , elle ne l'était cepen- 
dant pas pour toutes les provinces de la Grande- 
Bretagne : aussi fut-on crès-étonné quand on apprit 
que cette méthode était en usage depuis un tems 
immémorial dans le pays de Galles, et sur-tout 
dans le comté de Pembrocke. Elle y était connue 
sous l'expression d'acheter la petite vérole. L'acqué- 
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eut donnait une lésere somme par pustules à 
celui qui les fournissait. Pour se la donner, on se 
contentait le plus souvent de se frotter différentes 
parties de Ja peau du bras, avec les pustules d’une 
petite vérole discrete, ou Led pour opérer avec 
plus de sûreté; on piquait la peau du bras en trois 
où quatre endroits , avec une épingle , et sur les 
PAU on merrait un peu de la matiere fluide des 
pustules. Quelques autres préféraient de se oratter 
la peau avec le dos d’un canif, jusqu’au sang , 
puis appliquaient le venin, et par-dessus un mor- 
ceau de linge. Les ban du comté de Pembrocke 
ne purent donner aucune connaissance sur l’origine 
de cette pratique. Le Recueil de Montucla ; es 
Transact. philosop. de Londres , année 1723, 
n°, 3753 Kirkpatrick ( the analysis of Inoculation, 
seconde édition, pag. 184, ) prouvent ces faits. 

Kirkpatrick dit: « M. Wright de Howerfordwest, 
dans sa lettre du rs février 1722 à M. Bivan de 
Londres, sur ce sujet intéressant , rapporte qu'il y 
a deux grands villages près du port de Milford 
de Sn Dh Tete Marloes , des vieillards qui 
disent que l’origine de cette pratique est igno- 
rées que F7. Allen, du premier village , alors agé 
de 90 ans, avait nr à des personnes dignes 
de foi, qu levain usitée de tout tems; que 
sa mere, qui s'était pareillement inoculée , lui avait 
d't la même chose; d’où l’on peut présumer avec 
raison qu'on pratiquait l’insertion dans ce pays 
cent cinquante-huit ans avant cette époque (1761), 
er elle avait sans doute une origine beaucoup plus 
reculée. | 

Le pays de Galles n’est pasle seul en Europe où 
l'insertion ait été connue; le D. Schwenck la trouva 
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établie dans le comté de Meurs, et le duchéde Cleves 
en 1712, parmile peuple. Bartholin en parle dans 
une lettre sur /a transplantation des maladies , 
imprimée à Copenhague en 1673, comme d'un 
usage commun dans le Danemarck. On en trouve 
aussi des vestiges dans quelques anciennes provinces 
de France , particulierement dans les ci-dévanc 
Auvergne et Périgord. ( Voyez Mémoires de l’A- 
cadémie royale des sciences , année 1758 , p. 441 ). 

L’'inoculation, au milieu de ses progrès, essuya 
de fortes contradictions. À Londres, deux médecins 
peu connus ( Blackmore et W'agstaff) et un apo- 
thicaire, formerent une ligue contréelle : on devait 
s’y attendre. Fautes de faits assez constatés, on en 
produisit de controuvés, on aposta de faux témoins; 
on recourut à l’imposture. On grossit, on multiplia 
les accidens , on rassembla tous ceux qu’on put 
mertre sur le compte de cette nouvelle pratique. On 
fit plus, on intéressa la providence dans cette affaire. 
Les Théologiens s’en mêlerenr, les prédicareurs 
monterent en chaire : ouelques uns présenterent 
l’inoculation comme une invention diabolique. Za 
chose est si véritable , criait en chaire l’enthousiaste 
Massey , que le diable a autrefois greffé sur Job, la 
petite vérole confluente ; ainsi donc , que l’athée et le 
profane , que le payen et l'incrédule inoculent et se 
fassent inoculer! Les gens sensés rirent d’un pareil 
trait d'éloquence. Mais les ennemis de l’inoculation 
firent tant enfin, que la vérité put à peine se faire 
jour à travers les nuages dont on cherchait à l’obs- 
curcir , et que les plus zélés partisans de cette pra- 
tique, las d’être persécutés, parurent dégoûter; du 
moins 1} semble qu’elle fut presqu'abandonnée 
en 1729. On ne trouve aucune relation de ce qui 
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arriva dans cette année ec dans les suivantes : on ne 
la voit reprendre vigueur que dix ans après; c’est-a- 
dire, en 1738; mais à la Caroline méridionale. Car, 
ce n'est qu'en 1744 qu'elle a repris le dessus, et 
qu'on l’a tirée de l’espece d’oubli où elle était com- 
bée en Angleterre. T'el fut le sort de l’inocularion 
dans sa premiere période, | 

En 1743, le D. Kirckpatrick avait publié à 
Londres, son essai sur l’inoculation , avec un ap- 
pendix contenant les détails les plus fideles qu'il 
avait reçus du D. Mowbray , qui avait introduite 
dans la Caroline. ( Il en est encore fait mention 
dans la seconde édition de 1761, page 130 ). Dans 
cet ouvrage 1lse fésicite d’avoir un peu contribué à 
relever la gloire de l’inoculation en Europe , et de 
l'avoir ramenée triomphante d'Amérique en Angle- 
terre. 

La même épidémie qui faisait des ravages en 

Amérique en 1738, parut faire le tour du monde, 

et causa une mortalité générale dans le comté de 
Middlessex. La crainte qu’elle inspira fut telle, que 
deux mille personnes se firent inoculer. Tous en 
échapperent , à l’exceprion de deux femmes en- 
ceintes. Encore leur mort ne dut-elle être impu- 
tée qu’à leur faute puisqu'elles subirent l'opération, 
malgré ef contre l'avis de leur médecin. 

Une réussite aussi éclatante réveilla le zele pour 
linocularion, et la rétablit dans route sa gloire, Ses 
progrès furent rapides, ses succèssoutenus. En 1746 
une société, dont ie duc de Marlborough fur le chef, 
fonda sous l'autorité du gouvernement , un hôpital 
destiné à inoculer les gens de la campagne er les 

auvres de la ville. Ce fut dans l’eglise paroissiale 
de cer hôpital, et dans la même chaire où rente 
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ans auparavant, l’inoculation avait été traitée d'ou- 
vrage du démon, que milord Jsaac, évèque de Wor- 
chester , prononça en 1752 un sermon en faveur 
de insertion , dontil y eut cinq éditions imprimées 
dans la même année. Deux pareils érablissemens se 
sont formés depuis dans les provinces de Norfolk 
et de Suffolk. 

La fondation de ces hôpitaux fut une époque 
glorieuse pour l'inoculation. Le peuple se familia- 
risa avec elle, ilse fit inoculer. On pratiqua la même 
opération dans la maison des Enfans-trouvés. Parce 
moyen les expériences se multiplierent. Des traités 
sur cette matiere furent publiés. On vit successive- 
ment paraître les ouvrages de David Some, de 
Ramby, de Kirkpatrick, de James Burges, et de 
plusieurs autres inoculateurs anglais, dont nous 
aurons occasion de parler quelquefois dans ce traité, 

En 175$, les médecins du collége de Londres, 
apprenant les bruits calomuieux qui se répandaient 
dans Parisau sujet de l'inoculation en Anpgleterre(r), 
crurent devoir faire connaître, de la maniere Îa 
plus authentique, leur façon de penser sur cette 
méthode universellement pratiquée dans la Grande- 
Bretagne. Ils dresserent er publierent un décret qui 
porte en termes précis : « Que sur ce qu'il a été rap- 
porté à l'assemblée, qu’il s'était récemment répandu 
de faux bruits sur les effets de l’inoculation en 
Angleterre , et sur l'opinion qu’on y a de certe 
pratique, il a paru convenable au collége, de dé- 


(1) On répandait à Paris, que plusieurs personnes de la 
plus grande distinction étaient mortes à Londres pour avoir 
BA. M ; ! > , ce . . 
été inoculées, et qu’en conséquence l’inoculation était géné- 
ralement abandonnée en Angleterte. 
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clarer à ce sujet ce qu’il pense, dans la forme qui 
suit , savoir : que les objections qu’on a élevées 
d’abord contre l'inoculation, ont été détruites par 
l expérience , €t que cette même pratique est plus 
estimée , ec a plus lieu que jamais parmiles Anglais; 
qu'enfin le collége la regarde comme très- Hire 
au genre nn (Le, 

elle érait la fortune de l’inoculation en Angle- 
terre, lorsqu'en 1767 elle subit une révolution re- 
lative à la maniere de la pratiquer et de la traiter. 
L'ancienne méthode , celle des incisions, fut aban- 
donnée par les AA de es qui en 
adopterent une nouvelle. Cette derniere fut mise en 
évidence par Daniel Sutton, qui, avec un de ses 
freresavait inoculé 28,000 RÉPÉTÉ en perdre 
plus de trois. Les avantages qu'elle a par-dessus 
l'ancienne, déterminerent qe plus célebres inocula- 
teurs à OR en sa faveur. Dans le cours de l’année, 
on vit sortir de la presse plusieurs traités sur cet 
objet : ils furent publiés dans la vue de faire con- 
naître le degré de prééminence que certe nouvelle 
méthode a par-dessus celle qui jusqu’à ce jour avait 
été mise en usage. 

Daniel Sutton Vaîne, avec ses trois freres, furent 
ceux qui inoculerent le plus dans différentes pro- 
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(1) Voyez Recueil de pieces concernant l’ Inoculation , 
Journal Britannique | pour les mois de novembre et de: 
cembre 17553 les Lertres de Kirkpatrick et Matry, insérées 
dans le Journal Etranger, février 17563 et les Mémoires de 
l'Académie des sciences, année 1758, page 452. 

En 1758, /a Corde , d’après le ‘calcul du docteur 
Marty , comptait dans les Etats de la Grande-Bretagne vingt 
mille inoculations ; aujourd’hui, cela est incalculable. Queile 
différence pour la population ! 
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vinces d'Angleterre, et qui en assurant la fortune 
de cette pratique, commencerent à la rapprocher 
de l’état de simplicité où elle est depuis parvenue. 
Daniel avait établi deux maisons d’inoculation 
dans le comté d’Essex où il débuta par inoculer les 
pauvres. Mais ne sufhsant plus pour contenir ceux 
qui y afflüaient; les granges, les érables, les han- 
gards furent bientôt remplis d’inoculés. Il y avait 
es enfans au-dessous de 2 mois, et des vieil- 
lards au-dessus de 70 ans. Des moissonneurs ne 
perdirent pas un jour de leur travail et tous guéri- 
rent. Mais, l'envie se déchaînant contre lui, on 
porta plainte aux assises de Chelmfford. Lui-même 
se rendit à l’assemblée, accompagné d’un grand 
nombre d’inoculés , et y fut reçu avec des applau- 
dissemens. Les jurés, loin de le condamner , décla- 
rerent qu’il méritait des encouragemens et la recon- 
naissance publique. Lord Mansfeld qui présidait 
aux assises , remercia les jurés, et fit transcrire leur 
jugement dans les archives, comme un monument 
d'équité et de gratitude envers Surton (1). 
Ayant cédé ses maisons d’inoculation d’Essex , 
à un de ses freres, il alla fixer sa résidence près de 
Londres. Des familles entieres y affluaient ; une 
foule de voitures était continuellement à sa porte; 
grands et petits, maîtres et valets venaient s’y faire 
inoculer, ou le consulter pendant la maladie , 


() Son pere s'étant fait inoculer à cinquante ans , eut 
occasion d'observer qu'on s’écartait trop des principes de 
Sydenham , dans le traitement de la petite vérole. Il inocula 
lui-même , se {orma une méthode qu'il enseigna à son fils; 
et celui-ci, à ses freres ; mais il ne se déplaça point à cause 
de son grand âge. 
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comme si c’eüt été une partie de plaisir, en sorte 
que sa demeure ressemblait au temple d' Epidaure. 
Nous aurons occasion par la suite, au chapitre du 
traitement , de parler de sa M ÉROUE 

LÉ histoire que nous venons de donner montre 
lérat où étaient les choses en Angleterre; l’inocu- 
lation a réuni tous les suffrages. Elle y est générale- 
ment adoptée, et universellement pratiquée, dans 
les villes et dans les campagnes. On ne pourrait 
aujourd’hui se déclarer contre cette pratique, sans 
se faire soupçonner d’ aveuglement ou de mauvaise 
foi : son triomple est enfin assuré; en un mot ; 
linoculation fait depuis plusieurs AAITR partie 
des mœurs anglaises. Cette pratique y est tellement 
répandue, que le. premier soin d'un ofhcier est 
celui de faire inoculer ses jeunes recrues, si elles 
n'ont pas eù la petite vérole; et que la premiere 
‘information qu'un marchand fait à un commis , 
un chef d’attelier à un ouvrier, et un maitre à son 
domestique, est celle de demander s’il est inoculé, 
ou s’il a eù la petite vérole, etc. 


Inoculation en Amérique. 


Tandis que la jalousie, l'ignorance aveugle et 
Fintérèc personnel arrètaient tés progrès de l'inser- 
tonàLondres, et dans le tems que les Théologiens 
s’élevaient contre elle en Angleterre, le contraire 
arrivait dans Amérique méridionale. C’étaient des 
Théologiens qui l'y portaient , qui en recom- 
mandaient l'usage , qui en donnaient l'exem- 
ple. Un missionnaire carme, moine Portugais, qui 
ne connaissait HR EU que de nom, et qui 
croyait à ses avantages , sur la foi d’une gazette, s'a- 
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visaen 1728 , de la pratiquer aux environs du Para 
dans la Guiane. La petite vérole lui avait enlevé la 
moitié des Indiens qui formait son troupeau : il 
sauva le reste par certe opération. À son exemple 
un autre nussionnaire des environs de Rio-Negro , 
à près de 400 lieues du Para , fit la même chose, 
et eut les mêmes succès. C’est de la Condamine que 
nous tenons ces faits ( Mér. de l’acad. des sciences, 
année 174$, où l’on trouve la relation de son 
voyage à la riviere des Amazones ). 

Cependant cette pratique avait été introduire 
sept ans plutôt dans la partie septentrionale. A 
Boston et aux environs, on commença les essais 
dans la même année qu'a Londres, (1721), 
comme on l’a appris paf la lettre du pasteur Mater 
au D. Jurin, et par le tableau du D. Boyiston hahi- 
tans de ces contrées. Elle passa ensuite dans la 
Nouvelle- York ; dans les Jerseys et dans la Pensyl- 
vanie ; mais après, elle fut négligée comme en 
Angleterre. 

En 1738 , une épidémie qui ravageait la Caroline 

méridionale obligea de revenir à cette opération. La 
crainte du danger fut le principal motif qui la tira 
de l’espece d'abandon dans lequel elle était tombée. 
On se rappella que seize ans auparavant elle avait 
sauvé la vie à une partie des habitans du Massachu- 
sett. Mille personnes au moins, blancs et noirs, 
enfans et adultes en firent l'épreuve , et par son 
moyen échapperent aux dangers de la petite vérole, 
qui dans cette épidémie emportait un cinquieme 
de ceux qui en étaient attaqués; tandis qu’il n’en 
mourut qu'un pour cent inoculés. L'exemple du 
D. Mowbray ; qui imocula le premier, fur bientôc 
suivi par quatre autres praticiens. 
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La variole ayant été portée, peu d’années après; 
à Philadelphie , Vinoculation y fut plus heureuse. 
Cependant on a évalué la perte dans les trois prin- 
cipaux endroits à un sur 8o et sur 100. On a observé 
qu'il était mort plus de noirs que de blancs, ce qui 
a attiré plus de partisans dans l’opinion Tati Méad, 
qui dit que cette maladie est plus fatale aux Afri- 
cains. L'expérience a prouvé qu’elle était vraie, en 
général, dans cette partie de 1 Amérique; mais au- 
delà du tropique et dans toutes les Antilles, ils 
supportent l'inoculation au moins aussi heureuse- 
ment que les blancs. 

Enfin, cette pratique croissait et se perfection- 
nait de plus en plus dans ces climats, en raison 
des succès qu’on en obtenait en Europe. Les phy- 
siciens, les gens de lettres en démontrerent les 
avantages inappréciables. Franklin fut un de ses 
apôtres ee plus zélés , comme il l’était pour tout ce 
qui est utile à DORE des connaissances et 

a la conservation du genre humain. Néanmoins 
on en resserra les limites, sur-tout dans le nord. On 
exigea que lorsque l'épidémie n'existait pas dans 
un Etat on irait se faire inoculer dans un autre, 
ou dans des maisons appropriées hors des villes, 
en prenant les précautions nécessaires pour empè- 
cher les communications. Cest ainsi qu'on a 
éloigné la contagion dans plusieurs districts et 
comtés qui se sont garantis des épidémies pen- 
dant beaucoup d'années : le peuple sur ce point 
est d'une sévérité extrême. 

En 1768, à Norfolk dans la Virginie, plusieurs 

ersonnes s'étaient fait inoculer à environ trois 
milles de la ville. Le peuple armé les obligea 
de s'éloigner pendant la nuit, durant un orage 


(61) 

violent, et de se retirer à la Pesr-house ( c’est la 
maison ou espece de lazaret où l’on forçait de 
transporter tout individu atteint de la perite vé- 
role avant qu'elle für devenue épidémique ). Malgré 
ce contre tems, tous les malades furent guéris, 
et 1] y avait dans le nombre beaucoup de femmes 
délicates. 

Les Viroiniens, et particulierement ceux des 
comtés maritimes ( c’est le docteur Falentin qui 
parle ) continuerent à se préserver de la contagion, 
jusqu’au passage de l’armée du lord Cornwallis allant 
à York-Town en 1781. Beaucoup de Nesres qu'il 
avait emmenés de Charlestown dans la Caroline du 
sud, et tous ceux qu'il avait enlevés sur sa route, 
aux habitans, la semerent à Richemont, Péters- 
bourg, Suffolk et autres, où 1l en mourut un crès- 
orand nombre, ainsi que je l’appris sur Îles lieux 
mêmes. Alors on inocula généralement tous les 
individus auxquels les circonstances de la guerre 
pouvaient le permettre. Le docteur Taylor de 
Norfolk m'a dit en avoir inoculé à lui seul onze 
cents à Portsmouth, er qu'il n’en était mort 
qu'un. | 

L'épidémie a été suspendue dans ces comtés 
pendant treize à quatorze ans, et ce n'est qu'au 
mois de pluviôse an 3 ( février 1795 v.sc. ) qu'elle 
a reparu d’une maniere alarmante. Alors les com- 
munes de Norfolk, de Portsmouth, etc., s'assem- 
blerent , et l'inocularion générale fut décidée à la 
majorité. Dès ce moment, chacun s’y soumit avec 
un empressement étonnant, pour ne pas dire avec 
confusion. À peine pouvions-nous suffire à la mul- 
titude pendant les deux premiers mois, à cause 
des soins extraordinaires qu’il fallut ensuite pro- 
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diguer, et quoique des ministres de l'évangile 
eussent inoculé leurs enfans, quelques capitaines , 
leurs matelots et des propriétaires , leurs esclaves, 
plusieurs personnes des environs venaient souvent 
attendre aux portes de l'hôpital qui était resté au 
compte dela République Française, quoiqu "éloigné 
et situé entre deux larges rivieres, Va qu'aussi-tot 
après ma visite je oulte bien les inoculer et leur 
donner les conseils nécessaires. Je pratiquais quel- 
quefois cette opération dans les bois, ou au mi- 
lieu des champs, sur des personnes de tout âge, 
des deux sexes et de différentes couleurs. 

La maladie ayant gagné à-peu-près en même 
tems dans la Caroline du Nord, à Edenton , à 
Washington, New-bern, Fayetteville et à W ilming- 
ton , etc. plusieurs familles des comtés où l’inocu- 
lation oénérale n’avait pas été permise, vinrent ré- 
RARES nos soins à Norfolk, ou dans les habi- 
tations voisines. Nous PTE compte de quel- 
ques circonstances qui ont rapport à ces inocula- 
tions, dans le chapitre IV de la IV*. partie de cet 
ouvrage. Depuis ce tems, jusqu en floréal an 6 
({ mai ho08e époque à à laquelle je quittai la Vir- 
ginie), on n'a pas cessé d’inoculer les nouveaux 
nés et les étrangers. 

Quelques autres comtés voisins prirent des me- 
sures très-rigoureuses contre les inoculations par- 
tielles; car ce n’est que quand la maladie menace 
de devenir épidémique qu'ils accordent légalement 
l'insertion générale. Nous en donnerons un exemple 
en traduisant la délibération de celui de Mausé- 
mond, 

« Nous, officiers de justice du comté de Nausé- 
mond , assemblés le 13°. jour d’avril 1795 , pour 
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rendre en considération les plaintes de plusieurs 
habitans de la ville de Suffoik et autres résidans 
dans le comté, disant qu’ils se croient exposés au 
danger immédiat de prendre la petite vérole par 
la voie naturelle ; ayant considéré la situation par- 
ticuliere des plaignans, er les circonstances sur les- 
quelles leurs représentations sont fondées, nous 
pensons unanimement que ni les habirans de la 
ville de Suffolk , ni ceux de la campagne, ne sonc 
exposés au danger immédiat qu'ils craignent; mais 
qu'au contraire ils peuvent aisément se garantir de 
cette maladie, et empêcher qu’elle se propage. 
Nous estimons que l’inocularion, dans la ville ou 
dans la campagne, serait actuellement nuisible aux 
habitans ; et nous déclarons que celui ou ceux qui 
inoculeront ou feront inoculer dans les limites de 
ce comté, jusqu'à ce que le danser rende cette 
mesure nécessaire , encourront , non-seulement Îles 
peines portées par la loi, mais aussi la censure la 
plus sévere. ; 

» Nous sommes, en outre, autorisés à décla- 
rer qu’il serait extrèmement désagréable aux habi- 
tans de ce comté, particulierement à ceux de la ville 
de Suffolk, que quelques personnes arrivant d’une 
place infectée de ladite maladie, vinssenc se mêler 
à eux ; en conséquence , tous ceux qui viendront 
immédiatement de Norfolk, ou de Portsmouth, 
Voudront bien prendre ces précautions (1). » 

Par ordre des commisaires , 
Tomas SWwEPsON. 


(1) Elles prises, elles leur reussirenr. L'épidémie ne 
LA L4 dl . . 
pénétra pas, quoique Suffolk soit un lieu de passage 
continuel pour les stages ( diligences publiques ) qui vont 
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. L'inoculation générale n’est donc pernuse, dans 
plusieurs endroits des États-Unis d'Amérique, que 
lorsqu'il y a probabilité d’une épidémie , excepté 
dans la Nouvelle-York , le Nouveau-Jersey , la 
Pensylvanie, l’état de Délaware et la Caroline du 
sud. Le professeur Warerhouse de Cambridge près 
Boston et plusieurs autres médecins d'Amérique 
ont eu à ce sujet une correspondance très-étendue 
avec quelques médecins de la Grande-Bretagne , 
que l’on trouve dans le second volume de linté- 
ressant onvrage du docteur Haygarth, publié à 
Londres en 1793. 

On mandait de Charlestown, Caroline du sud, 
en 1767, que l'inoculation commençait à s’éta- 
blir parmi plusieurs nations sauvages des fron- 
ueres, et que plus de neuf cents Creeks et Che- 
rokees venaient d’être inoculés par un médecin an- 
glais. Cette pratique ayant eu les plus heureux suc- 
cès, arrêta les progrès d’une épidémie qui avait 
déja fait les plus grands ravages, Mais nous n'a- 
vons pas appris que l’inoculation ait été admise , 
ou communément pratiquée , chez ceux de ces 


et viennent du Maryland, en passant par Alexandrie, 
Richemont et Pétersbourg. D'ailleurs, comme tous les 
citoyens des deux sexes, et même les enfans, lisent les pa- 
piers publics ( dont on imprime une prodigieuse quantité 
dans toute l'Union }, dans lesquels on insere plusieurs fois, 
tout ce qui intéresse leur uulité commune, aucun n'ignore 
ce qui se passe hors de ses foyers ; chacun est disposé à 
seconder la surveillance des magistrats et à se prémunir 
contre le danger qui l'environne. Ce sont ordinairement les 
matins qui font le cabotage, ou les noirs, qui répandent la 
contagion. On peut déja inférer de ceci qu'ils ne croient pas 
beaucoup à la propagation de ce venin par le moyen de l'air 
libre. 

peuples 
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peuples qui sont limitrophes des érablisséèmens, 
Ils sont aussi indifférens sur cela que sur toute 
‘autre chose tendante à leur conserver la vie ou 
à les civiliser. Sont-ils attaqués de la petite vé- 
role? 1ls courent, comme dans routes les fevres , 

se on dans les lacs ou dans la riviere la plus 
prochaine : en outre, l’asage perde des liqueurs 
spiritueuses et intoxicantes, dont ils sont passion- 
nés depuis qu'ils fréquentent les Européens, con- 
tribue singulierement à aggraver leurs maladies 

AIQUËS , & principalement col qui en détruit 
un grand nombre. : r 

Quoïqu'on ne rencontre presqu'aucun Anglo- 

Américain qui se refuse à l’inoculation, et qui ne 
reconnaisse ses effets salutaires, on voit: cepen- 
dant qu’elle n’est pas universellement’ pratiquée, 
Le docteur Seuber dit : « Il y a près de quatre- 
vinot ans que l’inoculation à été introduite en 
Europe et en Amérique : cependant elle n’est pas 
d’un usage général; et il faudra peut-être encore 
lun ou deux siecles pour qu’elle le devienne. »s 
( Continuation de la Vie de Benjamin Franklin , 
New-Yorck, 1794, ou le premier volume de la 
traduction française , pags MIO. 

Les places maritimes des Erats du milieu et des 
Etats du sud étant afiligés par un plus grand 
nombre de maladies endémiques , En automne , 
la pratique de l’inoculation y exige aussi des at- 
‘Tentions particulieres et une grande surveillance 
parmi les Noirs, dont les petites véroles ont cer- 
gainement des conséquences plus ficheuses. On n’y 
a pas encore tenu de registres exacts des inocula- 
ions, comine dans les . du nord où 1l n’y a 
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pas d'esclaves (1). Cependant quelques particuliers 
ont dressé des listes de mortalité routes les fois qu'il 
a été question de recensement €t de population ; 
mais quel dégré de confance pourrait-on y donner 
pour cer objer ? Ce n'est point à nous à le déver- 
miner. 

Le docteur Foulke { dans un mémoire qu'il a lu 
a la société philosophique de Philadelphie, après 
avoir établi que la République américaine offre 
une bien plus petite proportion entre le riche er 
le pauvre, qu'aucun pays dans l’umivers, et par- 
ticulhierement les habitans du Connecticut) fair une 
estimation des maladies qui ralentissent la popu- 
Jation. Dans cette estimation , il établit que sur 
1000 individus , ilen meurt, en naissant, 23. 
De petirevénolemen eue rune: 
De la dentition , des vers, des convulsions, 

des maladies de porrine, des flevres, ec. . . 686. 

Deux cents onze , seulement , arrivent à un 
âge avincé, desquels 1l faut déduire ceux qui 
meurent d’accidens et des maladies qui ne sont pas 


(1) Le vœu des amis de l'humanité, et particulierement 
des médecins, est que l’on dresse des listes comparatives de 
toutes les petites véroles zaturelles et inoculées ; avec une 
note exacte de leur terminaison heureuse ou funeste , et un 
tableau des suires favorables ou fâcheuses, des uueset des 
autres. Que ces listes, rendues publiques , soient continuées 
pendant un nombre d'années suffisant pour qu'on puisse, 
enfin , avoir sur l'inoculation une opinion tellement appuyée 
sur la raison et sur des faits, qu’il ne reste aucun doute aux 
personnes impartiales , aucun moyen de nier , ou de déguiser 
la vérité aux ignorans et aux gens de mauvaise foi. Quelle 
nation plus propre qne Ja République Française à donner 
cet utile exemple à tous les peuples civilisés des diverses 


contrées de la terre ! 
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comprises ci-dessus. Jedidiah Morse ( the American 
universal Geography, 3°, édit., pag. 334 \ pensé 
que ce que cet écrivain dit du Connecticut, peut 

être appliqué à toute la nouvelle Angleterre en 
” général, avec très-peu de différence ; car les autres 
Etats maritimes, depuis New-York jusqn’à Savan- 
nah dans la Géorgie, offriraient un tableau plus 
affigeant pour l'humanité , sur-tout depuis qu'un 
fléau d’un autre genre ( la fevre jaune ) y fait tant 
de ravages , si l'inoculation n'était pas un préser- 
vatif aussi puissant et aussi utile à la population 
d’un pays très-vaste qui en a tant besoin. 

Les habirans de l’Acadie, de la nouvelle Bruns- 
wick et du Canada, pratiquent l’insertion comme 
dans l'Angleterre dont ils dépendent. 


A la Lousiane. Lebeau, docteur en médecine 
de Montpellier, à commencé à pratiquer linscu- 
lation, en 1771, à la Nouvelle-Orléans, la capi- 
tale. Une épidémie varioleuse qui avait enlevé tant 
de Blancs, de Negres que de Sauvages esclaves, au 
moins un tiers de ceux qui en étaient attaqués , 
le déterminerent à établir cette méthode, maloré 
le préjugé , les clameurs des chirurgiens et des 
moines espagnols. Les préparations ne purent être 
employées que depuis l'instant de linocularion 
jusqu’à l'invasion de la fievre. De plus de trois 
mille inoculés 1l n’est mort qu’un enfant negre. 
Les Sauvages , roujouts couverts de darires , gué- 
firent coinme les autres, 

La contagion avait été apportée par un bâtiment 
du Cap français à la Nouvelle-Orléans Elle n'avait 
pas paru dans cette colonie depuis dix ans. ( Journal 
de Médecine ; tome XL, page so1.) 
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Aux Antilles. Les Colons des isles de l'Amé- 
rique, frappés des avantages de l’insertion, l’adop- 
terent comme le meilleur moyen pour conserver 
leurs nombreux atteliers de cultivareurs. On vit 
donc des médecins anglais la porter de bonne lieure 
dans les possessions de leur nation. À Saint-Chris- 
tophe , un habitant inocule lui-même trois cents 
Neores, depuis cinq jusqu’à trente ans, et les 
sauve tous. À la Jamaïque, un autre en fait ino- 
culer trois mille, en i768, parmi lesquels il n’en 
meurt qu'un, Ace un tems où la petite vérole fai- 
sait beaucoup de ravages : bientôt elle est propagée 
dans les autres colonies. 

Les Français l’essaient pareillement à la Mar- 
tinique , à Saint-Domingue, à la Guadeloupe, à 
Sainte-Lucie, etc. ; 1ls trouvent une différence si 
extraordinaire dans la balance des mortalités, qu'ils 
l'adoptent comme le moyen par excellence, pour 
se préserver , ainsi que ceux qui sont si nécessaires 
à di importantes cultures, des fâcheux effets d’une 
contagion aussi dévastatrice. 

W'orlock (1) passe à Saint-Domingue vers l'an- 
née 1769 ou 70, y inocule des milliers de sujets , 
et instruit plusieurs chirurgiens dans cette pra- 
tique; en sorte qu'en 1778 et 1780 on n'y éprou- 
Vait plus la moindre opposition , et on inoculait 
dans toute l'étendue de cette vaste colonie, excepté 
chez les Espagnols. Je puis attester, avec beaucoup 


(1) Ce citoyen, qui doit être regardé comme un des 
bienfaireurs de cette colonie, y avait épousé une Française. 
Il était membre de la per” des sciences et arts du Cap. 
Il est mort en l'an 1%. à Trenton, ville du nouveau Jersey, 
dans l'Amérique septentrionale, 
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d’autres , qu’elle y est généralement très-heureuse: 
( Valentin. ) D 

J'y ai vu en 1791, des atteliers de trois à quatre 
cents Nesres de tout âge, inoculés en même rems 
sans qu'il en soit résulté le moindre accident. Tous 
ceux que j'inoculai, Blancs et autres, dans la ville 
du Cap même, eurent également une variole très- 
bénigne: un seul enfant blanc , arrivé de l’ouest de 
l'isle, l’eut confluente. 

Les deux plus anciens habirans de certe ville 
m'ont raconté une anecdote, par laquelle il paraît 
que l’inoculation avait été pratiquée dans lisle par 
des Néores, dans un rems où les Blancs ligno- 
raient, ou ne l'avaient point encore admise. En 
1740 ou 42 , un conseiller honoraire au conseil 
supérieur du Port-au-Prince ( la perte de mes 
manuscrits dans l'incendie du Cap, m'en a fan 
perdre le nom , etc. ), habitant du quartier appellé 
le Camp-de-Louise , province du Nord, perdait 
un grand nombre de Noirs, par la perire vérole. Une 

égresse s’avisa d'inoculer, à l'insu de son maltre , 
ceux qui n'en avaient point encore Été atteints , 
entre le pouce et l'index, Celui-ci voulut l'en cha- 
tier , malgré qu'elle assurât que c'étair la coutume 
dans son pays; mais le chirurgien de l'habitation 
pria qu'il attendit l'issue de cet événement qui se 
trouva heureux, et dont 1ls furent l’un ec l’autre 
très-surpris par la différence des résultats. 

Le docteur d’Azile na dit que linoculation 
n'avait point encore été pratiquée à Cayenne en 
1763, ni à l’Isle-de France en 17673 mais qu'à 
ces époques 1l avait vu des petites véroles dans 
l’une ec dans l’autre colonie. Aujourd’hui, elle est 
complettement établie à la Guyane française. Mais 
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ce n’est qu’à l’occasion d'une épidémie extraordi- 
nairement meurtriere, qui a dévastél'Isle-de-France 
en 1793, qu'on s'est décidé à y inoculer. Des 
habirans de l'Isle-de-la-Réunion m'ont assuré que 
la contagion ÿ: avait été portée de l’Isle-de-France, 
inais qu'on d’avait pas encore osé y pratiquer l'ino- 
culation. 


A la Grenade , Île commissaire -ordonnateur 
Roue inocula cinq cents quatre-vingr- _. Negres, 
en 1769, sans en perdre un seul. Due ques an- 
nées après 1l encouragea les habitans F4 Tab 
par un exemple semblable. 

L'inoculation est également usitée dans les isles 
bollandaises, danoises et suédoises. Ainsi, on peut 
dre qu’elle à réuni tous les suffrages et qu'elle est 
adoptée dans presque toutes les parties de l'Ameé- 
rique habitées par des Européens. 


Inoculation en France. 


L'insertion de la petite vérole introduite et pro- 
tégée en Angleterre , ne pouvait manquer d’être 
bientôt connue en France. Dès l’année 1 717, Boyer 
avait soutenu dans l’université de Montpellier une 
these en faveur de l’inoculation. L'année suivante, 
l'écrit de Timoni avait eté apporté en France par 
le chevalier Surron , et la traduction en avait été 
lue au conseil de régence ; mais ce ne fut que cinq 
ans après, c’est-a-dire en 1723, que Delacoste ; 
médecin français , qui revenait de Londres, nous 
donna des connaissances plus étendues sur certe 
pratique. Dans une lettre adressée à Dodart ; 
premier médecin du roi , 1l en détaille les avan- 
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tages et Les succès chez nos voisins. Il donne Phis- 
toire des faits recueillis par Jurin, et répond aux 
objections faites contre la nouvelle méthode, 

Déja les plus célebres médecins de France, les 
docteurs Dodart , Chirac, Helvétius, Falconet À 
Astruc , approuvaient linoculation; neuf docteurs 
de Sorbonne , consultés sur la question , avaient 
donné une réponse favorable. Le duc d'Orléans, 
 régent, se disposait à faire répéter les experiences 
faites à Londres; enfin, tout annonçait en France, 
à l'insertion, ane Fm décidée , lorsque la mort 
imprévue de ce prince ruina ces espérances. À peine 
eut-il expiré qu’on sonna le premier coup de tocsin. 
Une these fur soutenue contre la pratique an- 
glaise, dans les Ecoles de médecine, ( An variolas 
po nefas ° Quastio medica in Scholis medico- 
rum ; 30 decembris 1723. Parisüs. ) On la traita 
de criminelle et meurtriere; les inoculateurs, d’im- 
posteurs et de bousceau : et les on , de 
dupes et d'imbécilles, Les je exagétÉs de ses 
mauvais succès en Angleterre se ré andenc alors : H 
tout fut dit, et ep on ne pensa plus à l’inocu- 
lation. 

Au milieu de ces troubles, Noguez voulut ra- 
mener les esprits. Il one pour cet effet, un 
ouvrage du docteur Jurin ; à la tête duquel 1! mit 
une apologie de cette pratique ; mais une disserta- 
tion de Hecquer éontre la nouvelle méthode, dans 
laquelle on la traitait d'opération magique ; fit 
échouer son projet , acheva de proscrire l inocula- 
tion, et fit oublier ; jusqu” à son nom. Ces choses se 
passerent dans l'année 1724. 

Neuf ans après cette fâcheuse é époque , c’est-à- 
dire en 1732, la Condamine, en rendant compte 
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À l'académie des sciences des observations qu'il ava't 
faites dans un voyage au Levant , dit quelque 
chose des succès de la méthode circassienne ; ce ne 
fat, à la vérité, qu'historiquement et en passant. 
Dans le même tems, Volraire quiarrivait de Londres 
en parla aussi et efileura cette matiere, mais en 
philosophe. ( Lettre philosophique sur les Anglais ; 
c'est la ZX°, ) L’impression que firent ces hommes 
célebres fut peu durable, et'à peine sensible; l’ino- 
culation continua d’être oubliée. 

On ne pensait plus en France , depuis 30 ans, 
à cetre pratique, lorsqu'en 17ç4, la Condamine, 
excité par un zele patriotique , entreprit de ramener 
cet objet sur la scene er de le remettre en honneur; 
l2 chose n'était pas facile, les esprits avaient été 
prévenus; 1l et mieux valu, sans doute, que la 
méthode eût encore été isnorée chez nous. La 

D = 

Condamine ne fut point étonné de ces difficultés. Il 
lurà la rentrée publique de l’accadémie dessciences, 
un mémoire en faveur de l’inocularion (1). Get 
quvrage eut un succès prodigieux. Il entraina tous 
les suffrages, et reconcilia un grand nombre de 
personnes avec l'insertion : on tourna les yeux vers 
cet objet, L'inoculation devint la nouvelle du jour ; 
on fit des rubans à l’inoculation, et dès ce moment 
les oreilles se familiariserent avec un terme , qui Jus- 


© (1) Mémoire sur l’Inoculation de la petite vérole , lu le 
24 avril 1754. Il fut imprimé sur-le-champ, er eut plusieurs 
éditions. Il fut traduit en plusieurs langues , en anglais, en 
italien , en espagnol, &c, On le trouve inséré dans les Mém. 
de l’Acad. des Sciences , pour l'anneé 1754, pag. 615. Il est 
a remarquer que jusqu’à cette époque il s'était écoulé trente 
années , Sans qu'aucun de nos journaux ait fait mention de - 
ja petite vérole artificielle, 
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qu’alors avait à peine retenti dans les écoles de méde- 
cine (second mémoire de la Condamine , lieu cité, 
année 1758, pag. 439 ). Cependant, malgré l’es- 
pece d'enthousiasme qui avait saisi les esprits , 
l'année 175$ 4 se passa sans qu’on parüt vouloir faire 
Vessai de cette pratique, mais aussi sans que per- 
sonne écrivit pour en décrier l’usage. Au contraire, 
_ Macquart examina dans les Ecoles de médecine 
le 20 octobre de la même année, la question : Si 
l’on doit communiquer la petite vérole par l'inocula- 
tion. ? Il conclut pour l’afhirmative. 

L'année suivante, au mois de mars, Hosti , mé- 
decin de la faculté de Paris, passa à Londres , muni 
de recommandation du ministere, dans la vue de 
s'instruire particulierement de tout ce qui concer- 
nait la pratique de l'insertion. Il suivit, pendant son 
séjour en Angleterre, 252 opérations, revint en 
France, et rendit un compte public des succès dont 
il avait été témoin. [1 le ft de la maniere la plus 
claire, la plus propre à rassurer les esprits, er à 
dissiper les doutes. Cette doctrine n’avait encore été 
traitée en France que spécialement, et personne 
jusqu'alors n'avait fait usage du nouveau préser- 
vatif, Le chevalier de Chastelux ; âgé de 20 ans, 
convaincu des avantages de la mérhode anglaise , 
animé de l'amour du bien public, donna l'exemple, 
et se fit inoculer le 14 mai. L'opération eut un 
heureux succès, er le malade fut parfaitement guéri 
à la fn du mois. 

Jusqu'à ce moment, les ennemis de l'insertion 
avaient gardé le silence; le rapport favorable de 
Hosti et l'épreuve que venait de subir Chastelux , 
furent le signal de guerre. Ce qu'il y eut de remar- 
quable, c'est qu'on prit cet instant pour la déclarer; 


( 74) 

ce qu'il y eut de plus étonnant encore, c’est que 
l'aggresseur était de la faculté de médecine de Paris, 
Anglais de naissance , et inoculateur de profession, 
Ce fut Cantwel cnGhA qui apprit tout à la fois au 
public qu'il avait pratiqué depuis vin gt-cinq ans cette 
opération à Montpellier d:2 Avignon ; à Paris (ce 
que tout le monde ignorait ); qu'elle lui avait sin- 
guliérement bien réussi , mais qu’il l'avait aban- 
donnée depuis peu , er qu ’illa croyait très-dangereuse 
par les accidens, qu’il disait avoir appris qu’elle 
avait causés. Te Cantwel, déserteur de l’inocula- 
tion , PER Arme une méthode avec laquelle il 
avait coujours eu des succès, sur des'ouï-dire, sur 
des rapports vagues, sur des allégations que lui- 
même savait être fausses, ainsi qu'il a été obligé 
d'en convenir depuis. ( Lettre de Cantwel en réponse 
à Fréron, Année Littéraire, 1756, tom.[, p. 71; 
Mémoire de /a Condamine dans ceux de l Acad. des 
sciences, 1758 ,p. 451; Lertre du même à Trublet ; 
Année er il et Journ. des Savans, ec 
175$ ). 

Le bruit que faisait à Fee la Dissertation de 
Canewel , les imputations fausses qu’elle contenait 
au sujet de l’inoculation en Angleterre, détermi- 
nerent, ainsi que nous lavons dit plus haut, les 
médecins du collése de Londres à s Lateihies ex- 
traordinairement, et à rendre public le decret ci- 
dessus rapporté page 62, et dans lequel les faits 
donnés comme EE sont positivement niés 
et formellement Héoetise: Dans lemême tems , 
les docteurs Kirkparrick et Matty prirent chacun , 
dans uné lettre adressée à Hosti , la défense de cette 
pratique injustement attaquée , merent les faits al- 
légués , vengerent l'insertion, ect présenterent la dis- 
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sertation comme un tissu de calomnies et d'impu- 
tations odieuses. 

Malgré la sortie que venait de faire Canewel, 
la pratique de l’inoculation prenait faveur, et déja 
l'on parlait d'en introduire l’usage dans la maison 
des Enfans-trouvés, lorsqu'un maheureux acci- 
dent, atrivé à une jeune personne de quatorze ans, 
attaquée depuis six mois d’une suppression , et qui 
avait demandé avec instance d’être inoculée en 
même tems que sa sœur âgée de 17 ans, renversa 
ce projer. Ce malheureux événemenr, qu'il eût été 
injuste d’imputer à linoculation , ne découragea 
point les partisans , et ne changea rien à la réso- 
lation qu'avait prise le duc d'Orléans de faire ino- 
culer ses enfans. Ce prince, persuadé des avantages 
de ja pratique de linsertion , d’après l'examen qu'il 
en avait fait lui-même er de son propre mouve- 
ment, appella le docteur Zronchin à Paris, pour 
faire cette opération. Son fils et sa fille furent 
anoculés le 12 mars 1756. La France entiere ap- 
prir le succès qui suivit, et l'événement heureux 
qu’eut la maladie, 

Cet exemple fut suivi d’un grand nombre 
d’autres, sur des enfans et des adultes. On vit 
successivement, et dans la même année , inoculer 
Turgot , maître des requêtes, le marquis de Wille- 
quier, le fils d'Héricourt, celui de Vernese , celui 
du duc d’Estissac, le comte de Gisors , le comte 
de Belyunce, deux fils du marquis de Gentil. Plu- 
sieurs dames subirent la même opération, entre 
lesquelles on remarqüa madame de Walle, la 
marquise de Willeroi, la comtesse de Forcalquier , 
etc. Ainai, linoculation sortie de la cabane du 
pauvre en Asie, fut d’abord goûtée par Les riches 
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de France et d’Anpleterre, qui les premiers en 
donnerent l'exemple. 

Le succès de ces opérations ärrita de plus en 
plus les ennemis de l'insertion. Ils redoublerent 
leurs clameurs. On vit alors se passer en France 
ce qui s'était passé en Anpglererre après l’inocula- 
tion de la famille royale, en 1722. On fit courir 
de faux bruits d’accidens, de morts, de secondes 
petites véroles après l’opération. On recourut à 
limposture. Tous les jours on inventait de nou- 
_velles fables, qui, détruites, étaient remplacées par 
d’autres. Comme à Londres, on intéressa dans 
cette affaire La Providence er le Gouvernement. On 
défera solemnellement l’inoculation aux magistrats, 
aux évêques, aux curés : ce fut le comble de l’ex- 
travagance et du fanatisme. La dénonciation parut 
ridicule , er le parlement n’y fit pas la moindre 
attention La nouvelle pratique fur encore atra- 
quée dans une these remplie d’invecrives et de 
personnalités indécentes. Le censeur de la Faculté 
désavoua l'ouvrage, et la rhese fur supprimée. 

Dans le même rems, à-peu-près, sortit de la 
presse un ouvrage que la Condamine appelle avec 
raison les Elémens de la Doctrine de l Inoculation. 
C’est un recueil de pieces originales concernant 
cette méthode, dans lequel se trouvent rassem- 
blées , à proprement parler, les pieces du procès 
mises sous les yeux , ayant pour épigraphe : Eriam 
ab hoste (Paris, 1756 ,in-12 }. 

Montucla ; éditeur de cet ouvrage, fort rare au- 
jourd'hui, a rendu un sérvice vraiment important , 
en 6e chargeant d'un semblable travail (1) malgré 


(1) Nous royons par une lettre de /a Condamine ( parmi 
“ 
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les clameurs des anti-inoculistes, les expériences se 
multiplierent pendant l’année 1757 , et se conti- 
nuerent avec succès pendant celles de 1758 et 1759. 

À la séance publique de l'académie des sciences 
du mois de novembre 1758, /a Condamine lut un 
second mémoire, servant de supplément à son pre- 
mier, qui fut reçu avec les mêmes applaudissemens, 
et qui contribua beaucoup à mieux faire connaître 
_ l'insertion et à la répandre. ( Hisr. de l’Ac. royale 
des sciences , 1758, pag. 439.) 

En 1760, Garti, professeur de médecine en 
l’université de Pise, qui allait en Angleterre, s’ar- 
réta à Paris. Il avait vu pratiquer l'inoculation en 
Grece et à Constantinople ; 1l l'avait pratiquée lui- 
même, en Italie, sur le fils du comte de Dur/orr. 
Un de ses amis le pria d’inoculer ses enfans pen- 
dant son séjour à Paris. Le succès encouragea 
d’autres personnes; bientôt il jouit d’une grande 
célébrité , er en moins de deux ans il fr cent ino- 
culations. Aussi-tôt on vit l’animosité des anti- 
inocukstes se ranimer, et la guerre devenir plus 
vive en raison de la mulciplicité des moculations. 
La facilité que le docteur Gaïti donnait à l'opé- 
“ation, le petit nombre de boutons qu'on voyair 
à ses inoculés, la façon particuliere dont il les 
conduisait, fit dire qu’il affaiblissait la matiere va- 
rioleuse donc il se servait, et qu'il ne donnait pas 
la petite vérole (1). Pour derniere ressource , et 


plusieurs qui sont entre nos mains } , écrite en 1768 , ou il 
dit que c'est lui qui avait rassemblé les matériaux du recueil 
de pieces , et qu'il les avait laissés à Montucla en partant 
pour l'Italie, en le priant de les publier. 


(1) Parmi différentes brochures anonymes qui paturent 
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par une inconséquencé singuliere | on fessuscita 
la vieille objection faite à Londres en 1723, sur 
le danger de la contagion que devait répandre la 
petite vérole inoculée. ( La Condamine et Gatti ont 
répondu à cette imputation , et l'ont complette- 
ment détruite.) On débita que l'épidémie de l'au- 
tomne de 1762 avait été prolongée, pendant l'h1- 
ver suivant, par l'insertion ; enfin, l'indiscrérion 
que commit une personne inoculée en se montrant 
à l'Opéra ec aux ‘Tuileries, souleva les esprits et 
donna lieu au réquisitoire du procureur-sénéral , 
dans lequel ce magistrat expose les alarmes des 
ciroyens, et demande de pourvoir à la sûreté pu- 
blique. Le parlement, dont le premier devoir était 
de veiller à la tranquillité et à la santé des habi- 
tans de Paris , faisant droit sur le réquisitoire, 
rendit, le 8 juin 1763 , un arrèt par lequel £J est 
ordonné aux Facultés de théologie et de médecine de 
s’assembler ; de donner leurs avis précis sur 2 fair 
de l’inoculation, etc…..; s'il convient la permettre, 
la défendre , ou la tolérer... ; et cependant par pro- 
vision, il est fait défense de pratiquer cette opera- 
tion dans les villes et fauxbourss du ressort de la 
cour j ELEC. ‘4 

La faculté de médecine, pour répondre aux 
vues du parlement , nomma douze de ses membres 
les plus distingués, et les chargea d’examiner tout 
ce qui pouvait être relatif à la question de l’ino- 
culation. Elle invita en même tems les autres à 


alors, on distinguait celles-ci : Awrs au peuple sur l’Inocu- 
lation ; Examen de l’Inoculation , par un medecin de Paris ; 
l Inoculation terrassée par le bon sens ; Observations sur la 
petite Vérole naturelle er artificielle. 
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donner leurs avis sut cer objet ; et pout donner 
à certe affaire route l’atcention qu’elle méritaic, 
Ja Faculté prit la sace précaution de consulter, 
avant que de rien décider, les plus célebres Re 
sités de l'Europe, et principalement celles d'An- 
gleterre. 

Il était à craindre que la partie des médecins 
de Paris la plus occupée, ne connût point assez 
le sujet de la contestation, et qu'elle n eût ni le 
loisir, ni les moyens de Lérmdien., Ce défauc:-de 
er. >; peu im portant en Îui- même tant 
que rien n'obligeait à prononcer, devenait de la 
plus grande conséquence , quand chaque membre 
de la Puenléé , obligé de donner son avis, se vit 
forcé à s’instruire er à se mettre au fait de la ques- 
tion. La Condamine alors redoubla de zele ; très- 
instruit sur cette matiere, !l indiqua les sources, 
désigna les ouvrages €t les différentes pieces ins 
city qui pouvaient servir à ceux qui ne con- 
naissaient linoculation que de nom; 1l avait prévu 
toutes les difheulrés, et sur-le-champil lesleva. Dans 
ses lettres au docteur Marty, il indiqua les moyens 
et les secours quils devaient employer pour se 
. mettre complettement au fait de cour ce qui pou- 
Vaic concerner la fameuse question de l’inocula- 
tion; et l’on ne peut nier que dans ce moment 
encore notre célebre académicien n'ait rendu un 
signalé service à cette mérhode. C'érait le seul 
moyen d'éclairer chacun des membres de la Faculté, 
et conséquemment de les mettre à même de don- 
ner leur avis ; d'après leurs propres lumieres, de leur 
plein gré, et d’après leur opinion personnelle (1). 


Greece Ds 


(x) Plus d'une fois la Condamine s'était plaint, et avec 
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L’arrèt du parlement sembla ranimer le zele des 
partisans et des adversaires de l’inserrion. En moins 
d’une année on vit successivement sortir de la 
presse différens ouvrages pour et Contre cette mé- 
thode. D'un coté, lie antr-inoculistes rassemblerent 
à leur ordinaire, les objections tant de foisrebattues, 
donnerent des assertions dénuées de preuves, ra- 
masserentides faits controuvés, et se réunirent tous 
pour présenter l’inoculation . comme une prati- 
que dangereuse, meurtriere, qu'il fallait rejetter. 
( Lertré à M*** qui combat Le Mémoire historique 
de la Condamine sin-12, Nancy, 1763; l'Inocu- 
lation renvoyée à Londres par un médecin de 
Paris ( Lehoc ) , etc. ). De l’autre, les défenseurs 
de l’insertion démentirent les Fast 1Imaginés , en 
prouverent la fausseté, présenterent les avantages 
et les succès de-certe aride tant à Londres qu'à 
Paris. 

Ces petits combats n'étaient que les préludes 
d’une action plus sérieuse et bien autrement im- 
portante. Les partisans et les adversaires de l’ino- 
culation étaient des troupes légeres qui escarmou 
chaient en attendant une affaire décisive. Enfin , t 
jour si desiré arriva; on vitle corps des HE detinS se 


ruson , de la profonde ignorance des médecins anti-inocu- 
listes À Paris, relativement aux choses qui concernent la 
question de bent Comment, en effet , des gens 
aussi peu instruits sur cette matiere que l'était Astruc, par 
exemple , ont-ils pu porter leur jugement avec connoissance 
de cause ? comment, en pareille occasion , n'avait-on pas au 
moins consulté un homme aussi bien au fair de la CD que 
l’érait la Condamine ? et quel meilleur rapporteur eut-on 
pu choisir pour instruire un semblable procès ? On en a 
aisément soupçonné Îles raisons, 


mettre 
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mettre en mouvement. Divisésen deux parties, l’at« 
taque commença par les anti-inoculistes. Délépine, 
ancien doyen était à leur tête. Comme le plusancieri 
des douze commissaires, il lur le 9 août 1764, un 
loug mémoire contre l’inoculation, dans lequel 1l 
répéta les lieux communs, mille et mille fois rap- 
portés par les adversaires de certe pratique. Ti racha 
de la rendre odieuse par tous les moyens que la 
prévention put lui suggérer, et il conclut que la 
Faculté devait A derient la rejetter, comme nut- 
sible et dan gereuse au genre humain. | 
Le s seprembre de la même année , Antoine 
Petit, Fat récent de la Faculté, fit, dans une 
céuble de 90 “docteurs, la lecture d’un premier 
rapport en faveur de on ; dans lequel 
après avoir réfuté d'une maniere victorieuse les 
objections de ses adversaires, exposé les principes 
des inoculareurs, er les avantages de la nouvelle 
méthode dans tout leur jour , de conclut à ce que 
cette pratique jät au moins tolérée. 
e procès instruit de part et d'autre, il restait 
à délibérer sur le fond de la question, on le fit 
dans la mêime assemblée. La Faculté rendit un 
decret, à la pluralité de cinquante;/ Eux VOix coutre 
vingt-six, pour /a tolérance de la pratique de l’inocu- 
be: en France. 
Îl a paru étonnant, qu après avoir si clairement 
prouvé les Précieux avantages de RUE sa 
pratique n'ait été que Mie Le tandis qu "elle has 


dû être permise, autorisée , encouragée, et même 
ordonnée par une loi expresse. 


Il était d'usage dans la Faculté de médecine de 
Paris, qu'un dé füt confirmé dans trois assem- 
blées, pour avoir force de loi, La seconde fut indi- 
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quée pour le 11 septembre. Celle-ci fut orageuse, 
Le chef des six commussaires , opposés à l'ino: -ula- 
ion, voulut faire annuller là délibération précé- 
def 1e prérendit qu'on ne pouvait aller plus 
avant , sans écouter la lecture des notes qu'il avait 
faices sur son mémoire. La délibération ne fut point 
annulée ; mais on convint qu'on entendrait la 
lecture dès notes, et qu'il serait permis au docteur 
Petit de discuter les faits allégués par le docteur 
Lépine 

Le recueil de ces notes formait comme une 
seconde partie au mémoire de ce dernier, qui en fit 
la lecture dans les assemblées des 120, 22 et 24 oc- 
robre , et le rapport entier fut ensuite imprimé par 
ordre de la Faculté. Ces choses se passerent en 1764. 

L'année 176$ fur remarquable par un malheu- 
reux événement pour l'insertion , et par une dis- 
pute littéraire, à laquelle 1l pas lieu. Un enfant 
de trois ans Ci inoculé à Besançon par une mé- 
thode extraordinaire , et la plus mauvaise qu’on ait 
pu imaginer ; la tale eut son cours ordinaire 
jusqu’au quatrieme jour de l’éruption ; 1l survinc 
alors des accidens auxquels on ne put parer, et 
l'enfant mourut le trente-unieme jour de l’opéra- 
tion. 

Un pareil événement était ce qui pouvait arriver 
de plus ficheux pour linoculation, dans le moment 
de crise où elle se trouvait. La ne entiere avait 
les yeux fixés sur la Faculté de médecine de Paris. 
Elle attendait son jugement, et certe compagnie 
allait prononcer. Depuis long-tems les anti-inocu- 
listes étaient à l’affut d’ RATE qu'on püt attribuer 
à l'insertion. Manquant de faits prouvés, ils en 
avaient imaginé. Il s’en présentait un qui semblait 
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défavorable À certe pratique; ils allaïent triompher, 
Ïl érait donc important qu’on prévint les mauvaises 
impressions qu'allait infailiblement produire un 
semblable événement. 

Me trouvant alors à Besancon ( c’est le docteur 
Dexoteux qui parle }, j'avais écé appellé auprès du 
petit inoculé avec le docteur Arhalin ; professeur 
de la Faculté , lorsque les accidens parurent. Obli- 
cé par les circonstances de rarnener les ESDTItS ré 
volrés contre l’inoculation, j’entrepris de la jus- 
tifier du reproche qu'on lui faisait d’avoir occa= 
sionrié la mort de cet enfant. Etayé du sentiment 
des docteurs Middleton et Matty , avec lesquels 
j'étais en correspondance, il ne me fut pas diffi- 
cile de prouver que ce malneur venait, non de 
l'insertion, mais de l’espece de méthode au’Acton 
avait employée pour introduite le virus vario- 
liqué. 

Cet inoculateur pinçait la peau, et avec des 
ciseaux 1l en emportait une portion. Il appliquair 
sur la plaie une croûte de petite vérole , un mor- 
ceau de mousseline imbu de matiere varioleuse, 
et par-dessus un peu de coton encore pénétré de 
la même matiere. MM. Marty et Middleton bla- 
merent cette méthode, et lui rapporterent, comme 
je l'avais fait, la cause des engorgemens glandu- 
leux, des dépôts, des suppurations , et des autres 
accidens qui ont occasionné la mort de cet enfant. 
Une grande partie de ceux qui avaient été ino- 
culés de la même maniere , furent en danger pa 
les mêmes accidens. 

Les progrès de l'inocularion ne pouvaient pas 
étre indifférens. J’en avais vu les avantages dans 
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mon premier voyage en Anpgleterre. Je les éprou- 
vais constamment depuis mon retour en France, 
et jy encourageais tous les gens de l’art. Je l'avais 
vue changer terne des LENS APR 
rurgien Acton. Pouvaisje , devais-je rester muet ? 
Voici ce que j'écrivais à cette époue : « Dire la 
vérité est un engagement qui lie chaque membre 
de la société , sut- tte si cette vérité tend au bien 
universèl. Je suis homme, cela sufht pour que tien 
de ce qui intéresse mes nul LE ne Soit étran- 
get pour moi. Je suis citoyen , et la douleur me 
pénetre quand je songe qu'à la honte de notre 
siecle , linoculation a parmi nous tant de contra- 
dÉtEuES Je les vois avides à saisir le moindre 
accident , l'imputer à l'inoculation , er s’en faire 
un Drétexee pour proscrire la méth Myre Fallaic-1l 
donc les laisser encore orossir leur catalogue de 
la mort du jeune Laperriere £ Plür à Dieu qu'on 
eût coujo: urs  * hé de même la cause des mal- 
heurs qu'on impute à l’inoculation ! Elle se trou- 
verait exempte de reproches ; nous jouirions de 
ses bienfaits, et nous ne verrions plus les géné- 
rations disparaïtre sous les coups d’un mal qu'il ne 
tient qu'à nous de transformer en instrument de 
vie et de santé... » ( Pieces jusuificatives concer- 

nant l’inoculation, par Dezoreux ; Lons-le-Saunier, 
1765.) 

Ayant démontré la vérité de cette assertion au- 
tant qu'il était en mon pouvoir, les anti-inocu- 
lateurs même sentirent les inconvéniens d’une mé- 
thode par laquelle on détruisait l'intégrité de la 
peau , en la contondant ou en la privant de son 
corps muqueux , et ils ne purent faire aucun usage 
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de cet événement contre l’inoculation. La dispute 
httéraire à laquelle cet accident donna lieu, dura 
une partie de l’année 1764. | 

Dans le mois de mars de la même année, le 
docteur Athalin écrivit à l'académie de Dijon pour 
l'informer de cet événement et du procédé de li- 
hoculateur. Il prévenait aussi cette société qu'il 
avait lu, environ six ans auparavant, dans ne des 
séances déadéniquestà à Besançon, un extrait des 
écrits des plus fameux inoculateurs d’ Anglererre et 
de la Suisse ; qu'il avait écrir à Génever à Lau- 
sanne et à Neufchâtel, et qu il en avait recu des 
listes exactes d'inoculés, tirées des registres > Par 
lesquelles on voyait qu'aucun inoculé n'avait été 
dangereusement malade. 

À la même époque, j'avais ( Dexoteux ) enfin 
déterminé Girod , médecin de Besançon , à entre- 
prendre la pi atique de l’inoculation. Une occasion 
favorable se présentait; il la saisit, et là commen- 
cent les services immenses qu’il a rendus depuis 
à sa province , alors Franche-Comté. Le 19 oc- 
tobre 176$, Girod inocula avec Favyror, médecin, 
et Micod , chirurgien à Pontarlier, dix enfans, 
depuis tfeize mois jusqu'à sept ans, dont l'un avait 
de la gale à la crête : tous guérirent sans accidènr. 
Nous avons encore sous és veux le propre a 

nal dé ces médecins : il accompagnait une lértt 
détaillée que Girod m'adressair à ce sujet (1). 

Une épidémie varioleuse faisait beaucoup de 

ravages dans la montagne, tant par la mortalité 
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(1) Journal des Inoculations faites à Vaux près l’abbaye 
Sainte-Maire. 
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que par la perte de la vue, et par plusieurs autres 
accidens qui sont les suites TRES de cetre hor- 
sible maladie. Le curé d’un village, partisan d’une 
méthode dont les avantages sonnaient à la ronde, 
n'eut pas de peine à engager ce médecin à sauver 
les restes de plusieurs familles moissonnées par la 
variole. I] ft une inoculation presque g générale dans 
ce canton, et elle réussit au gré de 117 desirs. 

Héntdee que ces chosesse passaient en Franche- 
Comté, la grande affaire de l'inoculation cônti- 
nuait à s’instruire à Paris, Perit préparait une ré- 
ponse à Lépine. Ï en fit la lecture au commen- 
cement de l’année 1766 , dans les assemblées de 
la Faculté, qui en ordonna la publication. Les 

rapports tra ETES des douze commissaires , 
partisans et adversaires de l'insertion , furent dis- 
tribués aux membres de la compagnie, afin que 
chacun d’eux püt en faire une lecture réfléchie , et 
comparer à loisir les raisons alléguées de part et 
d'autre. Cette précaution était nécessaire pour les 
mettre en état de porter leur jugement , avec con- 
naissance de cause, dans une derniere assemblée , 
qui devait enfin ae du sort de l’inoculation en 
France; mais cette troisieme et derniere assemblée, 
toujours écartée et renvoyée par les commissaires 
opposés à l'insertion , par l’antmosité et par les 
passions secretes qui dirigeaient les corps , n’a 
jamais eu heu. 

Parmi les obstacles que l'inoculation a rencon- 
trés pour pénétrer chez nous , 1l n’y en a pas eu de 
plus grands que le fanatisme et l'ignorance. Il fal- 
fair voutr le zele et le courage d'en citoyen phi- 
losophe qui n’était pas médecin, de linfarigable 
la Condamine , pour aider ceux qui s'en mêlaient 
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à les surmonter. Puisque les meilleures raisons 
ne pouvaient convaincre , il fallait de orands 
exemples pour persuader : Jier longum est per pra- 
cepta , breve et efficax per exempla. On pouvait 
véritablement dire avec lui: « Que les opposans 
voyant l’inoculation gagner chaque jour, malgré 
leurs efforts et leurs déclamations , 1l ne leur reste 
à prendre d'autre parti que celui d'attendre du. 
hasard, et d’épier dans la multitude des opéra- 
tions quelqu’accident réel ou supposé , qui puisse 
servir de prétexte à renouveller leurs clameurs et 
soulever le public contre cette méthode, en prè- 
tant de nouvelles armes au préjugé. » 

Son troisieme Mémoire en 176$ , avait gagné 
quelques partisans de plus à l'inoculation, ec 1l 
était prouvé, au rapport de plusieurs inoculateurs, 
qu'il ne mourait pas plus d’un inoculé sur mille (1). 
Aussi a-t-1l dir rrès-judicieusement : La nature nous 
décimait ; l’art nous millésime. ; 

Cependant , malgré les entraves opposées de 
toutes parts, la pratique de l'inoculatiun s’était 
déja étendue dans quelques grandes communes, 
En 1754, on avait commencé à inoculer quelques 


_——  — 


(1) Dans une lettre particuliere en date du 29 mars r768, 
la Condamine se pl int des tracasseries qu'on lui a suscitées, 
et que son troisieme mémoire n’a pu êcre lu, n1 dans l'as- 
semblée publique de novembre 1764, ni dans celie de 176$, 
mais qu'il vient cependant d'être imprimé dans le recueil 
académique de 1765. C’est un résumé d'extraits de beau- 
coup de lettres et mémoires manuscrits qui lui avaient été 
communiqués par des académies étrangeres et par des méde- 
cins de différentes nations. Il ajoute que sans ce retard Il au- 
tait le premier annoncé en France La méthode suttonienne ét 
ses succès. 


Il dit dans une autre lettre du 27 mai 1768, en parlant 
F 4 
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personnes à Lyon: elle date, à Nismes, de l'an: . 
née 1757. Ensuite on inocula en 1761 dans ces 
deux villes, un plus grand nombre de personnes ; 
ainsi qu'à Montpellier, à Avivnon, à Aix, à Mar- 
seille, à Toulon. Puis elle devint en usage à 
Bordeaux, à Nantes ( 1772 \, à Rennes, à Stras- 
bourg , etc. Elle ne date à Toulouse que de l’an- 
née 1764, comme on l’apprend par le premier 
“volume de l'Histoire de l’Académie de cette ville. 
Dans le Gévaudan, en 1774. 

Elle n'était pas encore connue dans le dépar- 
tement de la Meurthe (ci-devant Lorraine } lorsque 
Francois, médecin du colléve de Nancy, en païla 
pour la premiere fois, et la fit connaître. Il en 
exposa les avantages, avec autant d'ordre que de 
clarté, dans un discours adressé au feu roi de Po- 
logne. Peu de tems après, Bagard, président du 
collée de médecine, lur un mémoire à l’Acadé- 
mie des sciences de cette ville, d’après lequel 
Stanislas avait résolu de faire faire l'épreuve de 
l'insertion sur des enfans pris dans un des hôpitaux. 
Les chefs de cette maison s’y opposerent , et l’ex- 


des anti-inoculistes : « Il est avantageux pour la cause de 
l'inoculetion que ses adversaires aïent pris le parti de citer 
des faits; ce serait beaucoup si de dix qu'ils alleguent il s’en 
trouvait un de vrai; mais en les admettant tous pour véri- 
tables, ils seront toujours accablés par le nombre. La petite 
vérole artificielle serait fort avantageuse quand il mourrait 
un inoculé sur cent. Il est prouvé par le listes de vingt ans 
de lPhGpital de Londres qu'il n’en meurt pes un sur quatre 
cents ; et depuis qu'on a perfectionné l'opération et Île trai- 
tement , il n’en meurt pas un sur mille : a chaque mort 
qu'ils çieront, on leur répondra par mille vies conser- 
vées. 
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périence n'eut pas lieu. Quelques années après cet 
événement, /a Galaiziere , intendant de Lorraine, 


_soumit son fils aîné à l’inoculauon. Le da 
 Gatti fur appellé, au mois de juin 1763, pour 


faire cette opération, à laquelle Gandoger assista , 
et qu'il suivit jusqu’ à la fin de la maladie. Rauquil ; 
chiruroien-major des Grenadiers-de France, témoin 
de 0 mème opération, inocula diérehres pet- 
sonnes l’année suivante : enfin, je fus à Nancy après 
l'affaire de Besançon ( Dexoteux ). J'y inoculai 
beaucoup de personnes. J'y rrouvai tous les méde- 
cins favorablement disposés; mais le docteur 
Gandoger fur le seul alors qui osa entreprendre 
d'inoculer. Je fs ensorte, autant qu il était pos- 
sible , de rendre témoins de mes inoculations tous 
les hommes de l’art qui en étaient à portée, dans 
cette province, corime dans quelques autres. Je 
les invitai à faire jouir nos concitoyens des bien- 
faits de cette méthode, er de concourir à la pro- 
pager, principalement chez les pauvres. Nous em- 
ployions alors la méthode des incisions. Ce ne fut 
qu’au retour de mon second voyage à Londres, en 
1767, que je portal à Nancy celle des piqures et le 
nouveau trattement usité dans la petite vérole art1h- 
cielle. Ce que dit ici, à mon évard, le médecin 
que nous commentons, page 79, ne peur être con- 
sidéré que comme un simple efler de l'amitié Le 
nous unissal:, 

Dans la plupart des villes où l'inoculation a pé- 
nétré successivement , elle y a trouvé des ennemis 
qui ont employé toutes sortes de moyens pour 
la combaitre et l’anéantir. Leurs efforts ont été 
vains, leurs clameurs inutiles. Toujours cette mé- 
shode est sortie victorieuse de ces sortes de com- 
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bats, et ils n’ont servi qu'à l’illustrer davantage, 
On vir encore éclore , presque chaque année, quel- 
ques écrits sur le même sujet, mais très-peu qui 
fussent contraires à sa pratique. 

Dans l'automne de 1768 , l’insertion fut em- 
ployée avec succès sur les éleves de l’Ecole-mili- 
taire; et en 1769, sur ceux du collége de la Fleche. 
De ces derniers , au nombre de cent vingt-deux , 
cent douze ont eu la petite vérole sans aucun 
accident , et dix en furent exempts, quoiqu'ils 
aient été inoculés jusqu’à dix fois, et qu’on les ait 
laissés, pendant près de six semaines, exposés à la 
contagion. 

En 1774, Louis XVI, ses freres et la femme 
de l’un d’eux furent inoculés sans aucun accident, 

Enfin, on a célébré, sur le theâtre italien, à 
© Paris, /a Fête de l’Inoculation , ou la Fête du Chä- 
teau , divertissement par Fayvart. Mais quoique les 
preuves des succès de cette méthode salutaire se 
mulcipliassent , nous vimes toujours avec peine , 
que la classe mal:aisée du peuple en était privée, 
et qu'on n'avait pas même fait un seul établisse- 
ment à cet efler, ou qu'on n'eüt pas inoculé Îles 
pauvres chez eux, ce qui eût été si facile, en leur 
accordant quelques légers secours. 

Il n’y à pas eu de provinces en France où li 
noculation ait été moins resserrée , et où elle ait 
trouvé plus de partisans que dans la ci-devant 
Franche-Comté. Depuis l'accident dont nous avons 
parlé plus haut, er le procès auquel 1l a donné 
lieu, l’intendant Lacorée facilita et aida le docteur 
Girod dans la formation des établissemens qui sont 
devenus ensuite si utiles aux habitans. Ce ne fut 
qu'en 5776, Sur les représentations de cet admi- 
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nistrateur , que /e gouvernement consacra un fonds 
annuel destiné aux gratifications des chirurgiens qui 
inoculeront les enfans de leurs cantons respectifs , sous 
la surveillance de Girod. Ce médecin, ainsi secon- 
dé, inoculait lorsque la petite vérole commençait 
à regner épidémiquement. D'après les principes 
établis, on avait la certitude d’affaiblir et de di- 
minuer les dangers. C'est ainsi qu'on le pratique 
aujourd'hui dans une grande partie de l'Angle- 
terre , depuis l'établissement de la société d'ino- 
culation à Chester. Le nombre des inoculés, de- 
puis 176$ jusqu'en 1776, se montait à dix-sept 
mille : il forme la premiere époque des dérails qui 
ont été transmis. ( Voyez ist. de la Société royale 
de Médecine , tome II. ) Mais Vicq-d'Azir observe 
avec raison que « pour tirer des résultats aussi 
justes qu'il serait possible, il aurait fallu que 
chaque cahier füt accompagné d'observations cri- 
tiques ; ce que les auteurs n'ont pas fait. » 

La seconde époque, prise depuis 1776 jusqu’en 
1781, offre un total de 5,250. La troisieme 
époque comprend l’année 1282 , pendant laquelle 
il inocula mille sept cents cinq personnes. Toal , 
vingt-trois mille neuf cents cinquante-cinq. Mais 
le nombre de sujets inoculés par Girod et ses col- 
laborareurs est, d’après le calcul de Wica-d'Azir, 
de plus de vingt-cinq mille. La proportion des 
pertes ( d’après le rapport de Girod à Deroreux ) 
était d'environ un sur six cents. Cependant il avoue 
dans les états qu'il a envoyés à la Société de mé- 
decine, que le nombre des morts, parmi les en- 
fans inoculés , était à-peu près un sur trois cents 
OU trois cents Cinquante ; et en recherchant la 
cause de la mortalité, on la trouvait dans des 
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circonstances étrangeres à l'inoculation. Dans la 
suire , la proportion des morts aux personnes con- 
servées était comme un à cinq cents soixante- 
quatre. Il attribue ce résultat plus favorable au 
plus orand nombre de piqüres qu'il faisair. Ces 
médecins inoculaient depuis le quinzieme ou le 
vingtième jour de naissance jusqu'à l’âge viril. Ils 
ÿ admettaient tous les sujets indistinctement , et 
assez souvent des galeux. T'els furent les progrès 
de l'insertion entre les mains de Girod et de plu- 
sieurs autres médecins de la province qui y con- 
coururent avec beaucoup de zele et de patriotisme. 
Dans les titres que Girod reçut pour récompense, 
il était dit : Mais c’est principalement en levant à 
force de soins , de succès et de désintéressement , 
les obstacles multipliés que l’on opposait dans sa 
province à l'introduction de la méthode salutaire de 
l'inoculation , qu’il s’est placé au nombre des bienfai- 
teurs de son pays: On y lisait cette devise : Wariolis 
incisione domitis. XXF. ( Voyez son Eloge par le 
docteur Vicq-d Azir; Hist. de la Soc. de Médec., 
années 1782 et 1783.) | 
Après bien des oppositions, les adversaires de 
linocalation furent enfin réduits au silence. Tous 
les regards se fixerent sur cet objet; la nation 
entiere était ébranlée, et toutannonçait à cette mé- 
_thode un sort tranquille, une fortune décidée. Trois 
Anglais , un des Surron , Power, et Worlock (1) 
vinrent en France vers l’année 1768 , où ils contri- 
buerent à la répandre, ét ils formerent des maisons 
d'inoculation hors de Paris. 


(1) Ce dernier était beau-pere d’un des Suston et pere de 
Worlock qui avait passé à Saint-Domingue. 
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La Peyre , chirurgien : arrivant d'Angleterre 
en 1776 ou 77, fit un établissement d’moculation 
près de Caën, où on n'avait point encore employé 
cette pratique , et 1l la répandir heureusement dans 
toute la ci-devant province de Normandie sa patrie. 
Il avait inoculé pendant beaucoup d'années à Lon- 
dres et dans les colonies anglaises : on ne peut nier 
que les départemens du Calvados et de la Seine 
Inférieure ne lui doivent plus particuliérement la 
progagation de cet art salutaire. 

Quelques-uns de nos collégues firent aussi des 
établissemens aux environs de Paris. Les succès 
répondirent à l’atrente , er le triomphe de certe pra- 
tique est devenu aussi assuré parmi nous, qu'il l’est 
aujourd’hui dans les érars de 1 Grande-Bretagne : 
il ne lui manque que quelques encouragemens pour 
y être aussi completement générale. 


À Genêye. L'inoculation était encore bornée , en 
Europe , aux isles Britanniques , lorsqu'en 1748 
Tronchin , alors inspecteur du collége des médecins 
d'Amsterdam , en fit l’essai sur son fils. Le succès 
de cette opération fit que ce médecin en introduisit 
l'usage à Genève , sa patrie : elle y fut adopté 
en 1750. Deux des principaux magistrats de certe 
commune en donnerent l'exemple sur leurs files. 
Leurs concitoyens les imiterent, er linsertion devint 
bientôt d’un usage ordinaire. En 1752, le docteur 
Butini, aggrégé au collége de médecine de Genêve, 
publia un traité par lequel il instruisait le public des 
succès de cette méthode, L'année suivante, Guyot 
donna un mémoire sur la même matiere. ( Voyez 


/ ) 1 . , 
Mém. de l'Acad, de Chirun de Paris , tom. Il. } 
Depuis ce tems, cette pratique a été constamment 
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favorisée par les magistrats. Onen à continué l'usage 
rous les ans, épidémies où non, tant dans la ville 
qu’à l'hôpiral; et les médecins, toujours animés 
par un zele vraiment philantropique, y ont été gé- 
néralement crès-heureux. Gette méthode n’a fait 
nulle part, hors l'Angleterre, des progrès aussi ra- 


pides qu'à Geneve. 
Inoculation dans le reste de l'E urope. 


En Suisse, Ge fut en 1753 que linoculation 
passa de Geneve en Suisse, où de Haller à Berne , et 
les docteurs Bernoulli à Bäle l'ont accréditée par 
leurs écrits, et par l'exemple qu'ils en ont donné 
sur léurs familles; le premier en faisant inoculer 
sa fille , et Jean Bernoulli ses trois fils. Mais il était 
reservé au docteur Tissot de Lausane de traiter 
cette matiere en maitre, comme on peut le voir 
par ses lettres à Dehaën; son inoculation justifiée 
est un des ouvrages les plus étendus que nous 
ayons sur cet objet. Ce traité ne peut-être assez lu 
er assez étudié par les médecins; et Le tableau qu’il 
présente avec une comparaison, dans la derniere 
édition de son Avis au peuple(tomeIT,p. 274 ne 
saurait étre trop médité par tout le monde. Le 
célebre de Haller écrivant à Gandoger pour le féli- 
cicer sur l'ouvrage qu'il venait de publier , lui 
mandait : « Nous inoculonsen Suisse avecunecon- 
fiance parfaite. Nous avons joui jusqu'ici, d’un 
bonheur qu'aucun accident n’a interrompu. Je viens 
de diriger l'inoculation des deux princes Holstein, 
neveux du roi de Suede , dont l’aïîné, de 16 à 17 
ans, avait le sang assez disposé à prendre une mau- 
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vaise espece ». L’original qui est entre nos mains, 
est daté de Berne le 17 juillet 176%. 

Ainsi, les obstacles à l’inoculation ont disparu 
de bonne heure ! s’il a pu y en avoir ) dans ia répu- 
blique helvétique ; et l'accroissement de sa popu- 
lation est sensiblement dù , en grande partie, à ses 
heureuses influences. 


En Hollande, Dès l'année 1 748 , le docteur Tron- 
chin avait pratiqué , ainsi que nous l'avons dit, linser: 
tion sur son fils dans la ville d'Amsterdam. Certe pre- 
miere opération fut suivie de neuf autres. Un pareil 
début la fit connaître à la Haye, et personne ne 
contribua plus à l'y faire recevoir que l’auteur de 
l’Essai Apologétique. Le pasteur Chais, non con- 
tent d'écrire en faveur de cette méthode , avait le 
premier donné l’exemple en faisant inoculer sa 
famille. Cette épreuve engagea beaucoup de per- 
sonnes à mettre en usage le nouveau préservatif. 
Les enfans du comte de Wassenaer ; ceux de 
Mylady Athlone, du baron de Tork , etc. furent 
inoculés par le docteur Schwencke, et le sort de 
linsertion fut décidé dans les principales villes de 
Hollande. { Voyez Recueil de pieces , etc. et les 
Mémoires de la société des sciences de Harlem. ) 

Le orand Boerhaave devint partisan de cette 
méthode , sans cependant l'avoir employée, er il 
dit dans ses aphorismes : Prophylaxis insitiva viderur 
Satis Certa tutaque. Depuis certe époque, la prac- 
que de l'insertion a été usitée et presque générale- 
mentadoptée dans route la républiquebatave ; et elle 
s'est pareillement étendue dans les villes anseari- 
ques. 
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En Iralie. L'insertion de la petite vérole pénétra’ 
dans litalie en 1750. Une épidémie meurtriere 
ravageait la Toscane, et l'Etat ecclésiastique. Tous 
les te y PRE AR ENEE Le Le docteur Peverini , 
médecin de Citerna , hasarda l'opération sur une 
peute fille de cinq ans, presqu’ étique, couverte de 
gale, nourrie par une femme infectée du mal véné- 
rien. La matiere fut prise d’une petite vérole con- 
fluente , dont le malade était mort. ( Voyez ce 
que nous disons à cet égard au paragraphe , choix 
de 1a matiere. ) La petite inoculée guérit, et quatre 
cents enfans furent préservés par re même moyen 
qui avait pareillement été pratiqué à Brescia. Plu- 
sieurs confreres du docteur Peverini, entr'autres le 
docteur Lunadei, imiterent son exemple : ce der- 
nier inocula ses enfans. 

En 1755, /a Condarmine, dans son voyage d'Italie, 
fit de nouveaux prosélites à l’inoculation. Ce fur à 
sa persuasion que le comte de Richemont l’établit 
la même année dans l’ hôpital de Sienne , et qu'on 
en fit à Florence des expériences l’année suivante, 
sous la direction des docteurs S'cutellari er Targioni , 
que ce dermier rendit public en 1757. Depuis ce 
tems, l'insertion est pratiquée à Lucques, à Florence, 
à Rome et dans presque toute l'Italie, mais elle 
est encore loin d’y être généralement adoptée par 
le peuple. 

Le grand duc de Toscane , après avoir été ino- 
culé au mois de mai 1769 , a fondé un hôpital 
où on a inoculé chaque année plusieurs enfans. 


A Parme, le prince Ferdinand âgé de 23 ans , 
fut inoculé, le 23 octobre 1764, par le docteur 
Tronchin 
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Tronchin qu’on avait appellé de Genève. Aussitôt 


après la guérison, la ville de Plaisançe signala sa 
reconnaissance envers lui; er les anciens de la com 
munauté de Parme reçurent l'agrément de l’Infant 
pour frapper une médaille qui représenterair d’un 
côté , la têce de ce médecin; de l’autre, un revers 
allésorique , avec une devise dont l’idée avait été 
prise dans le premier mémoire de la Condamine. 
Dans la deuxieme partie, 1l fait une comparaison 
très-juste des risques que courent ceux qui attendent 
la petite vérole naturelle , et qui s’obstinent à 
refuser l’inoculation , avec le danger évident auquel 
s’exposerait un homme qui voudrait passer à la 
nage un fleuve rapide et profond, au lieu de se ser- 
vir d’un bateau qu’on lui offrirait. Le revers de la 
médaille devait représenter un fleuve avec ce mot 
d'Ovide : Tutissimus ibis. Le philosophe abbé de 
Condillac , incertain s'il avait eu la petite vérole , 
ne quitta pas son pupille : il en fut bientôt attaqué, 
et peu s’en fallut qu'il ne perditla vie. 


A Naples , où la petite vérole avait enlevé seize 
mille personnes en peu de tems, dans l’année 1768, 
etoùelle faisait chaque année beaucoup de ravages, 
on n’osait se décider à l’inoculation. Ce ne fur 
qu'en 1772 que le prince Saint-Angelos fit inoculer 
ses enfans par Garti. Cette nouveauté attira l’atten- 
uon du public, et peu de tems après beaucoup de 
gens riches suivirent cet exemple. La comtesse de 
W'urmbrands ; épouse du ministre de l’empereur , 
subit aussi l'insertion par le même médecin. 


A Venise , le sénat voulant encourager et étendre 
la pratique de linoculation dans les Etats de la ré 
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blique, rendit un decrer en 1769, par lequel il or= 
donna qu'on inoculerait au printems de 1770 , 
tous les enfans-trouvés qui étaient dans les différens 
hôpitaux de la république, et qui n'auraient pas eu 
la petite vérole. Le sénat ordonna aussi par le même 
decret, qu'on publierait, pour l'instruction publique, 
une nouvelle traduction des ouvrages du docteur 
Gatti sur l’inoculation. Mais soit par défaut d’en- 
couragemens , soit parce que le peuple est encore 
trop prévenu, cette méthode n'y a pas beaucoup 

rospéré, maloré qu'on ait inoculé dans un hôpital 
a Venise selon le vœu du sénat. s 


En Danemarck , en Suede, en Norwege. Ses pro- 
grès ont été plus rapides dans le Nord. Le mémoire 
de /a Condamine , waduit dans la plupart des langues 
de l’Europe, a porté l'inoculation en Danemarck , 
en Suede, en Norwege , etc. On inocule à Copen- 
hague dans la ville er dans Les hôpitaux. Un établis- 
sement semblable à celui de Londres, s’est formé, 
dans l’origine , à Gottembourg et à Stockolm ; on 
à frappé dans cette derniere ville, une médaille en 
lPhonneur de linoculation (1). 

C'est en 1754 et 5$ qu'on a commencé à ino- 
culer quatre personnes en Suede. Mais dès-lors les 
encoufagemens du gouvernement ont fait faire à 
cette pratique des progrès très-rapides. Le roi de 


(x) Letype est un autel d'Esculape entouré d’un serpent, 
emblème de la petite vérole , avec ces mots pour légende : 
Sublato jure nocendr. Au revers , on voit une couronne ci- 
vique, au-dedans de laquelle on lit : O5 snfantes civium fe- 
lici ausu servatos. Et sur:le lien de la coùuronñe, le nom 
de la comtesse de Géers, la premiere dame suédoise qui l’a 
méritée , en faisant inoculer ses enfans. 
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Suede avait envoyé le docteur $ chulz en Añgletetrè 
pour s’y instruire à fond de tout ce qui concerné 
l'insertion. En 1760 , le collége de santé engagea les 
Suédois à établir l'hôpital d’inocularion ; et l'ordre 
des Francs-Macçons en fit batir deuxs dont l'inspec- 
tion fut donnée au docteur Schuly, lun à Stockolm, 
et l’autre à Chrisrianstadt. Les médecins er les 
théologiens se sont mis au - dessus de toutes les 
petites objections et des intérêts : ils ont regardé 
comme vaine la crainte d’entretenir des foyers de 
contagion; et les derniers ont pensé que ce serait 
outrager la religion, que de l’opposer à une pra- 
tique à laquelle on reconnaissait que la conservation 
des peuplesest attachée. ( Fara variolarum in Suecià , 
these sourenue par Muray à l’université de Gotrinoue 
le 20 août 1763.) 

En 1769 , toute la famille royale suédoise fur 
inoculée avec succès par le docteur Abraham Boœcz, 
Dans la même année, le prince Frédérick de Dane- 
marck fat inoculé , et le roi son frere fit établir une 
maison d’inoculation hors de la ville, d’après l'avis 
de son conseil et des médecins de sa cout. Il y 
assigna une somme de quatre mille écus, pendant 
les cinq premieres années. En juin 1770, le prince 
toyal de Danemarck fut pareillement inoculé. 

L'insertion avait été portée en Norwege en 
1759; par un chirurgien nommé Honoré Bonnevie : 
aujourd'hui , elle ne trouve plus dans ces contrées 
que des apologistes, 


En Prusse, Les années 1365 et 66 paraissent 
À 27 \ ! . >" f: 
être l'époque où la pratique de l’inoculation a 
LR A £ à | 
commencé à y être en vigeur, En 1268, le Grand- 
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Frédérick avait: faitinviter deux éleves dela’ 507 
ciété suttonienne à aller inoculer à Berlin. 

Cette méthode s’est établie à Dantzick, à-peu- 
près dans le même tems. En 1769, le fils d’un 
matchand » Agé de dix ans, s’inocula en secret , et 
Hem layout Les parens que lorsque la. fievre 
s’est déclarée. IL eut la maladie sans le moindre 
accident ( Gaz. Salut. , 1769, n°.9.) 


En Autriche et dans le reste de l’Ailemagne. X'1- 
noculation n’y a gagné des partisans que très-tard. 
Van Swieten ne lui aj fait faire aucun progrès, et 
1l est resté à Vienne crès-indifférent sur cette pra- 
tique. Suivant une lettre d’un médecin de la même 
ville , le parti qu'il a pris dans l'inoculation des 
nid , n’a pas été au-delà de la neutralité. Ce- 
pendant voici ce qu'il écrivait à Gandoger ( nous 
avons les originaux de toutes ces lettres.). « Quel- 
ques médecins à Vienne ont tenté l’inoculation 
depuis quelques mois. Entr'autres, on a inoculé , 
le 7 de ce mois, trente-huit garçons dans la mai- 
son des Orphelins. Ils étaient depuis l' ge de quatre 
jusqu'à dix ans. On n’a donné à aucun un grain 
de le: ni avant, ni pendant le cours de la 
maladie, n1 après. Ils ont mangé la portion ordi- 
naire de la maison , comme en santé. Vingt-huit 
ont pris la contagion, et n'ont jamais été alités à - 
ils sont tous rétablis. On a inoculé des enfans nou- 
veau-nés, et les inoculateurs sont contens. » 

Vienne, le 15 mai 1768. VAN SWIETEN. 


D'après les ravages que la petite vérole avait 
faits à la cour , et limpérarrice Marie-Thérese en 
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ayant été attaquée , elle se décida à faire inoculer 
les deux jeunes archiducs ses fils ec l’archiduchesse 
Thérese, fille unique de l’empereur Joseph IT. Le 
docteur Ingenhousz , qui avait été s’instruire en 
Angleterre de tout ce qui concerne la nouvelle 
méthode, fut chargé de faire ces opérations à 
Schonbrun, le 13 septembre 1768. Mais aupara- 
vant il essaya , par les ordres de l’impérarrice , 
d'inoculer soixante-cinq petits garçons ou petites 
filles à l’hôpiral de Meydling. Il n'arriva aucun 
accident à tous ces inoculés. On donna un grand 
repas, au château de Schonbrun ; aux soixante- 
cinq enfans : les archiducs et l’archidachesse les ser- 
virent à table, et leur remirent ensuite à chacun 
2 florins. La desserte er le couvert leur furent don- 
nés, er leurs parens servis à une autre table. La 
fète fut rerminée par une comédie et des danses ; 
et l’on consacra, par une médaille, l’heureux évé- 
nement de ces inoculations. L’impératrice accorda 
le château de Helsendorf près de Schonbrun, pour 
que tous ceux qui voudraient faire inoculer leurs 
enfans eussent la liberté d’y aller, 

Dès que ces inoculés furent guéris, la pratique 
de l’inoculation se répandir d’abord à Prague , où 
le docteur Raduicki inocula vingt-quatre sujets , 
dont un de ses enfans, avec le même succès; en- 
suite dans les villes principales d'Allemagne , en 
Saxe, dans la Belgique , erc. Le docteur Host , 
de Paris, fur mandé à Bruxelles, en 1768, pour 
y inoculer plusieurs personnes. 

En 1769, le docteur Locher, médecin de l’hô- 
pital de Saint-Marc à Vienne, inocula quarante- 
cinq orphelins, et aucun, soir enfant, soit adrlte 
des deuxsexes, n’a été vicrime , quoiqu'ils n’eussent 
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ñs aucun temede ( comme ceux dont parle 
Fan Swicten ) , à moins que les circonstances ne 
Jaient exigé; et en continuant aux inoculés la 
même nourriture qui leur était ordinaire avant 
l'opération. Malgré tant de succès, on sait com- 
bien Dehaën ,. médecine lalinènie ville, a tou- 
jours été opposé à cette pratique. 


En Russie, en Sibérie.et en Pologne. L’inocula- 
tion n'a été en connue en Russie qu'à l'époque 
Où l'impératrice. Catherine IT la subit elle-même. 
Ce fur le docteur Dimsdale, Anolaïs, aui lino- 
cula le 10 octobre 1768, à Dar one , dans le 
plus grand secret, et mème à l'insu de son pre- 
mier médecin. Ras cour n’en fut informée qu après 
l'éruprion. qui n'a, été. que médiocre. Cette prin- 
cesse. courageuse , de retour. à Pécercbourg , fit 
inoculer, en'sa présence , le grand-duc Perrowitz, 
son fils , aujourd’ hui Paul Z,.,en novembre 1768. 
Æile assista aussi.d l’inoculation de douze enfans 
des principaux séigneurs, Ces événemens,, dont 
l'issue fur très-heuteuse, ont été annoncés ec ter- 
AMARÉS pa des fêres et des réjouissances dans les 
‘principales villes de l'Empire. 

En 1770, J'impéracrice fir inoculer un très- 
grand nombre d’enfans aux dépens de l'Erar , dan 
un vaste emplacement. Le docteur “RARE Fr 
chargé de cer établissement, qui à presque tou- 
jours éré rempli; er il y a inoculé , suivant la 
méthode de DE tous ceux qu'on.lui a pré- 
sentés. 

Aux environs de Riga, les paysans auxquels on 
a appris à inoculer, sacquitrent très-heureusement 
de cet haploi, Ainsi, Catherine IT, après avow 
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donné l'exemple du courage nécessaire pour vaincre 
le préjugé et les craintes qui en dérivent, n’a rien 
négligé pour répandre dans tous ses Etats, cette 
méthode bienfasante. Elle avait pareillement, fair 
établir un hospice d’inoculation à Irkursch en Sibé- 
rie , où l’on prétend que la varioleest si dangereuse 

qu’elle fait périr ordinairement un tiers des malades, 
En 1778, on y inocula 5,749 sujets; et onare- 
gardé comme très-surprenant que dans un climat 
aussi glacé, il n’en soit mort que cinq, ce qui est à 
peu près un sur onze cent cinquante-neuf. C'est le 
gouverneur de Brill qui l’avaitintroduite en 1771: 
1l en avait fait l'essai sur deux de ses enfans et sur 
près de soixante autres dans [rkutsch , avec tout le 
succès possible. 


A Varsovie. On publia une ordonnance du roi 
en 1769, par laquelle il faisait savoir que Pinocu- 
larion de la petite vérele, adoptée presque dans tous 
les pays, er pratiquée avec beaucoup desuccès même 
sur les enfans des princes régnans , avait été intro- 
duite à l'hôpital de l'Enfant-Jésus par le docteur 
Räsch, conseiller de la cour; que l'exécution en avait 
été très-heureuse sur les pauvres orphelins âgés d'un 
an, de trois et de quatre ans; que la petite vérole avait 
été d’une espece très-bémigne , ec on invitait les habi- 
tans du pays à éviter, par ce moyen, à leurs enfans, 
les suites souvent dangereuses de la petite vérole ino- 


pinée. ( Gayerte S'alutaire, 6 juillet 1769, n°. 27.) 


.… En Espagne, I] n’y a pas de pays où l'inoculation 
ait été moins encouragée, et où elleait fait aussi peu 
de progrès qu'en Espagne. Tavenot , négociant fran- 
çais donna le premigr l'exemple à Cadix, en fai- 
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sant inoculer ses deux enfans, par Perrier, médecin 
français, en 1768. Quoique cet essai ait été heu- 
reux , 1l n’a point eù d’imitateurs dans cette ville. 
Quelqies grands de la nation espagnole sont venus 
se faire inoculer en France. Dans ce petit nombre, 
nous comprons les enfans du duc de l’Infantado, 
qui subirent l’insertion par le citoyen Dezoteux , 
près de Paris, en 1785. 

Cependant, cette nation vient de faire un grand 
pas dans cette pratique , et de prouver qu olté en 
a complettement reconnu les avantages. D’ après 
toutes les informations que nous avons Prises , 
voici ce qu'un savant bibliographe en Espagne , 
mande à notre confrère Ané à Paris, qui nous l’a 
communiqué incontinent ; 

«ll ya environ quarante ans, qu'un chirurgien 
d'un petit bourg, éloigné de quinze lieues de Madrid, 
ayant eu quelques connaissances de la pratique de 
l'inoculation , entreprit de l’introduire dans son 
canton; er le succès en a fair continuer l’usage 
assez long- tems : néanmoins , aujourd’ hui on ne 
peut trop savoir pourquoi on ne connait plus cette 
pratique dans ce même endroïr. Mais comme tant 
d’autres institutions précieuses , elle n’a fait que 
se transporter plus loin ». Il joint à ceci, une lettre 
écrite de Sr.-Sébastien-de-la- Vallée, province d’Avila, 
en date du 1 2 frimaire an 7 (3 décembre 1798 , v.sr.) 
se a été imprimée dans les gazettes espagnoles. 

Une épidémie vario!! que s'étant manifesrée 
L ce canton, qui en avait été exempt pendant 
onze ans, le déteans r Caïgna se proposa de l'arrêter, 
comme il l'avait fair en 1791 dans le canron de 
Robleda, c'est-à-dire, en isolant à une disrance 
suffisante, l'enfant qui avait apporté le mal d’un 
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autre endroit. Mais , le même expédient lui parais- 
sant impraticable 1c1, 1l ne voit de ressource que 
dans l’inoculation : pour la faire goûter à ses con- 
citoyens , il offre d’en faire la premiere application 
à ses deux filles. Un premier succès entraine quel- 
ques parens. Vingt-un sujets sont opérés; même 
réussite. Pour lors la majorité cede; en quatre jours 
trois cents recoivent l'inoculation, et tous, sans ex- 
ception, en sortent heureusement. Victimes de 
l’endurcissement de leurs parens, soixante-dix sont 
atteints de la petite vérole naturelle, et 1l en a péri 
VINgt-Un. . .». 

À Madrid, la contagion a été assez meurtriere 
pour décider, enfin le roi a faire inoculer trois de 
ses enfans. D'après l’heureuse réussite, 1l a rendu 
une ordonnance qui enjoint d'admettre linocula- 
tion dans les hôpitaux , maisons de charité et autres 
établissemens qui dépendent immédiatement du 
roi. Les papiers publics ont annoncé à Paris, le 
succès de l’inoculation de ses enfans. ({ Vendemiaire 
an 7 de la République Française ( 1798, v. sr.) 
Ainsi donc, ce gouvernement est maintenant moins 
en arriere sur cet objet, que quelques autres. 

Telle est l’histoire générale de l’inocularion de 
la petite vérole et de ses progrès , dans laquelle 
nous avons ebsoin-de ne rapporter que des faits de 
notoriété publique, Nous avons insisté davantage 
sur celle de son admission et de sa progresion en 
France , à raison des grands débats des deux partis 
auxquels cette invention a donné lieu, des opposi- 
ions qu'elle ya rencontrées pendant long-tems, etdes 
nombreuses productions qui en ont été le résultat. 
‘Cependant, nous avons omis À dessein d’en citer 
un plus grand nombre, dont l'intérêt est aujour- 
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d'hui, sinon nul, au moins très-peu propre à l’a- 
vancement de la science. 

La nation française n'ayant plus maintenant à 
considérer que le bien et l'intérêt général, ne né- 
gligera rien, sans doute, pout urer de l’une des plus 
belles ee de l’art FR guérir; tous les avantages 
dont elle est suscepuble; pour écarter tous les OP - 
tacles qui empêchent le peuple d’en profiter dans 
toute l'étendue de la République, et par ce moyen 
lui conserver un très- grand nombre de citoyens. 
Mais ces avantages ne seront réellement sen- 
sibles à la masse des citoyens , qu’autant qu'on 
prendra des mesures pour la rendre générale dans 
les départem ens, ou qu on la pratiquera par canton; 
qu'on y aura instruit convenablement tous les 
jeunes médecins, et qu’on emploiera des regles 
de police pour resserrer la contagion , telles que 
nous les indiquons dans un plan d'inoculation 
par canton, à la sixieme partie de cer ouvrage. 
Réduite ne à son état de simplicité , elle pourra 
devenir un soin domestique et faire partie de l’édu- 
cation républicaine. 


RATE 
ÉTS'TORIQUE EL PRATIOUE 
DÉ LANOCULATION. 


PREMIERE PARTIE. 


Avantages .de l’Inocularion. 


CRE l'expérience de beaucoup d’années air 
déja prouvé les avantages que l’on retire de cette 
pratique, le peuple n'a pu encore s’accoutu- 
mer à entendre dire qu'il faille donner une mala- 
die à quelqu'un qui se porte bien. Quoique l’on 
ait répondu, d’une maniere victorieuse, à presque 
toutes les objections qui ont été faites à ce sujer, 
depuis l’origine de son introduction en-Etrope, 
on ne cesse de répéter, er de faire.les mêmes 
questions toutes les fois qu'il s'agir de prévenir le 
danger par l'insertion de la petire vérole. Ce n’est 
cependant plus aujourd’hui une affaire probléma- 
tique. Des hommes célebres l’ayant discutée con- 
tradictoirement, nous nous bornerons à appuyer 
et à confirmer la solution. des points les plus essen- 
tiels. Nous insisterons davantage sur ceux qui 
n'exigent que quelques nouveaux éclaircissemens 
dans des cas particuliers ou douteux , et que les 
occasions d’une longue pratique nous, ont mis à 
même d'observer. Nous ne présenterons que des 
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faits, dont la plupart doivent être connus de tous 
les médecins qui se sont occupés de cet objet, ou 
au moins l? plus grande partie des circonstances 
qui y ont des rapports plus où moins prononcés. 
Nous aurons soin d'écarter toute explication qui 
tendrait à s éloigner de la vérité, ou qui n'aurait 
pas été Trne par l'observation et par l'expé- 
rience, Nous exan1inerons dans cette partie, 
. Si tous les homines sont atteints une fois 
de la petite vérole ; 
2°, Le tableau compararif des morts et des dan- 
gets occasionnés pa: la petite vérole naturelle et 
FE la petite vérole inoculée; 
. Les accidens auxquels on est exposé lors- 
quon a contracté cette maladie par la voie natu- 
relle ; 


4°. Si la petire vérole attaque plusieurs fois le 
même sujer. 


CHAPITRE PREMIER. 
Tous les hommes ont-ils une fois la petite vérole ? 


S'IL est vrai que la petite vérole soit pour l’es- 
pece humaine une maladie acquise , 1l s'ensuit 
que son germe, (comme on le nomme vulgaire- 
ment) n'est pas inné, ou, ce qui est la même 
chose, que nos humeurs ne sont pas à notre nais- 
sance imprégnées de ce principe variolant. On 
donne des exemples de plusieurs personnes qui 
n'ont jamais été atteintes de la petite vérole, 
quelque longue qu ait été leur carriere : on a CYR 
vu des Gall es entieres en être exemptes. Diemer- 
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broek, cité à ce sujet par les auteurs, assure que 
son pere, son grand-oncle, sa grand mere , ses 
deux cousins-germains, tous plus qu'octogénaires, 
n'avaient jamais payé ce tribut ; er que lui même 
était parvenu à soixante-dix ans sans en avoir été 
atteint, maloré que sa pratique médicale [ui ait 
fourni de fréquentes occasions d’être exposé à la 
contagion. Tous ces exemples réunis à ceux de 
quelques personnes inoculées plusieurs fois sans 
aucun effet, malgré qu’elles aient vécu long-rems 
au milieu des épidémies varioleuses, oncserv: d’ar- 
gumens à quelques-uns contre linoculation. Mais 
le nombre de ceux qui jouissent de certe heu- 
reuse prédilection est infiniment rare. | 

Si dans les commenceimnens de linoeulation 
parmi nous, on a observé que de cent personnes 
il y en avait deux ou quatre sur lesquelles l’opé- 
ration n'avait aucun effet, on en a conclu aussi 
trop léserement qu’elles étaient désormais à l'abri 
de la petite vérole. Quelques-unes d'entr'elles onc 
contracté la maladie dans un âge plus avancé, parce 
que l'insertion n’avait pas été convenablement pra- 
tiquée , er qu’elle n’avait pas réuni toutes les con- 
ditions nécessaires au complément de son effer. 
Rien n'a fair plus de rort à l’art que ces petites 
véroles arrivées à posteriori, quand sur la foi de 
quelques inoculateurs on se croyait dans une par- 
faire sécurité. On n’a dû attribuer ces contre-tems 
qu'à l'inexpérience, au défaut de précautions , ou 
à d’indignes subrerfuges. 

La pratique journaliere de l’inoculation prouve 
assez communément qu'il y a des adultes, et 
même des vieillards, plus susceptibles de prendre 
la maladie de cette maniere, que par contagion. 
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En effet, on en inocule avec succès qui ont passé 
une partie de leur vie à fréquenter ou à soignef 
ceux qui avaient la petite vérole, sans avoir jamais 
pu la gagner. On ne peut pas LRAURONE déter- 
miner la proportion des individus qui jouissent de 
cette aputude momentanée à recevoir l'insertion. 
D'après les observations les plus exactes sur cette 
importante question , on peut affirmer qu'entre 
mille sujets, à peine en compte-t-on un seul qui 
n'ait pas subi la loi générale. Tous les hommes 
ont des dispositions 2 à la contracter une fois dans 
la vie, sans avoir pour cela hérité d’aucun /evain ou 
germe CEA parens ; car il n’y a d’hérédiraires 
que des maladies chroniques proprement dites, 
qui se développent plus tot ou plus tard, lorsque 
les peres er meres en étaient atteints. Cétré an- 
cienne opinion de germe inné est usée aujourd’ hui, 
ou n'a qu'un très-perit nombre de partisans. po 

qu'un homine est attaqué subitement d’une fievre 
maligne, de la peste, de la gale, etc. , dira-t-on 
qu'il en avait le germe ? 

C’est en vain que l’on voudrait expliquer pour - 
quoi nous avons tous, ou presque tous, la petite 
vérole ou variole ; comment cette disposition cons- 
titutionnelle à F3 contracter une seule fois, comme 
la rougeole, nous à été transmise ; et quel est 
l'agent qui a opéré ce développement pour la pre- 
miere maladie de cette espece. (r) Ce serait éga- 
lement se perdre dans un dédale de raisonnemens 
vagues et hypothétiques , que de rechercher si la 


(1) Voyez l'explication bizarre d’un Anglais , à la seconde 
note du second chapitre de la sixieme Partie. 
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cause prochaine, ou cette disposition unique va= 
rioleuse, existe dans les entrailles, dans les glandes, 
dans la lymphe, ou dans telle ou telle autre hu- 
meurt, etc. ; et pourquoi la variole inoculée, même 
sans préparation, est moins dangereuse que celle 
qui à été communiquée par contagion. Tous ces 
effets tiennent à des causes occultes et impéné- 
trables, que notre défaut de connaissance des lois 
primordiales de l’organisation nous empêchera 
toujours d'expliquer. C’est l'expérience qui a appris 
que tout homme était susceptible d’être attaqué 
de la petite vérole tant qu'il ne la pas éprouvée ; 
et le raisonnement aidé de l'expérience prouve 
qu'il l'aurait s'il vivait davantage, pour trouver 
l'occasion favorable à son développement ; ce qui 
a fair dire à la Condamine , avec une orande vrai- 
semblance : Qu'il n'y a d’exempts que ceux qui ne 
vivent pas assez pour l'artendre {1}. 

Qui ne sait pas d’ailleurs , que beaucoup de 
personnes ne se doutent pas, ou ne se souviennent 


(1) Nous avons connu des vieillards de quatre-vingt er 
quatre-vingt-quarre ans , qui ont été atteints de la petite vé- 
role, après avoir vécu dans la persuasion qu'ils devaient 
toujours en être exempts : ils s'appuyaient sur ce qu'ils 
s'étaient souvent exposés à la conragion ils ne pouvaient 
s’imaginer qu'ayant manqué des dispositions nécessaires pour 
recevoir cette maladie dans un âge moins avancé, et lorsque 
les occasions avaient été si fréquentes , ils Se rencontreraient 
plus tard , dans des conditions favorables à son développe- 
ment. 

Le n°. 36 de la Gazette Saluraire , année 1772, offre 
l'exemple d'un nommé Lapeyre, tailleur pour femmes à Cha- 
banois , qui venait d'être attaqué de la petite vérole à quatre- 
vingr-quatorze ans et demi, et qui en était parfaitement gueri. 
Cet exemple n'est pas unique, | 
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point d’avoir payé ce tribut dans l'enfance , ou. 
que les nourrices l’ont caché aux parens ? ou bien 
encore, qu'ils ont gagné la maladie au collége J 
dans une pension , etc., où l’on aura eu des rai- 
sons pour taire cet événement? qu'un petit nombre 
l’ont eue dans le sein de leur mere? et que quel- 
ques autres l’ont sans éruption de pustules? en 
outre, ne s’est-on pas [mépris quelquefois sur la 
nature des pustules” qui ont pu rentrer, et lorque 
le malade a survécu ? 

Ïl n’est sûrement pas de praticien, un peu con- 
sommé dans cette partie, qui ne convienne de 
toutes ces circonstances ; et s’il y a des sujets qui 
parviennent à une Pile décrépire , Sans avoir 
eu la petite verole, on n’en peut rien conclure 
contre l’inoculation : elle peur seule lever tous les 
doutes et toutes les craintes à cet égard, lors- 
qu'elle est sagement et Len Eee el: pratiquée. 


CAT AMPBSIE LORS EME 


Comparaison des morts occasionnées par la petite 
vérole naturelle et par la petite vérole artificielle. 


IL passe pour constant que la quatorzieme par- 
tie du genre humain meurt annuellement de 
la petite vérole , er que de ceux qui en sont 
attaqués il en périt environ deux sur onze, 
tantôt un cinquieme , tantÔt un septieme. Es 
les premieres expériences de l'inoculation, on per- 
dait à Londres un inoculé sur quatre- vingt- -dix ou 
quatre-vingt-onze ; er à Boston, un sur soixante, 
lorsqu’à peine on peut citer l’exemple d'un ne 

ent 
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dent à Constantinople. On a ensuite évalué la plus 
grande perte à un sur trois cents soixante-selze , 
puis à un sur six cents; enfin, à un sur mille et 
plus. « 
Quoiqu’on en ait inoculé depuis plusieurs mil- 
liers en Angleterre et sur le continent, sans en 
perdre un seul, er que l’on ait répété par-tout que 
Sutton l'aîné avait assuré n'avoir perdu que quatre 
inoculés sur trente-six à trente-sept mille, on doit 
se défier de l'exactitude des listes. D'après certaines 
probabilités de la vie, er quelques connaissances 
pratiques, on est en droit de suspecter la fidélité 
de ses rapports souvent exagérés. Il y a long-terns 
que nous avions fair un calcul crès-simple à ce 
sujet, par lequel il nous a paru, que malgré tous 
les talens de linoculateur , er les précautions les 
plus recherchées dans la méthode, il est hors de la 
condition des choses, que sur un nombre donné 
d'individus, et dans un espace de tems déterminé, 
il n’en périsse pas une quantité proportionnée à 
la nature des causes mortelles qui nous sont in- 
hérentes et qui nous environnent. Dans Les choses 
les plus simples , en apparence, n’arrive-t-1l pas 
quelquefois des dérangemens et des complications 
extraordinaires qu'il est impossible de prévoir? 
On se purge, on se fait saigner par précaution ; 
qui na point observé qu'on ne peut pas toujours 
troubler impunément l'équilibre , ni l’ordre de nos 
fonctions d'où dépend la santé? ne sait-on pas 
qu'une piqüre ou une simple égratignure acciden- 
celle à certaines parties du corps, même sans lé- 
sion de nerfs ou d’aponévrose , à donné lieu à des 
complications mortelles ? pourquoi donc oserait-on 
prononcer que , malgré l'innocuité de linsertion, 
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fl n'atrive jamais de complication ? Tous ceux qui 
ont beaucoup inoculé ont vu quelques accidens ; 
mais, à la vérité, ces cas inévitables dépendent 
presque toujours , plutôt de l'idiosyncrasie du sujet, 
ou d'une constitution occulte, que de l’inocula- 
ion. 

Nous avons vu dernierement avec plaisir qu'un 

édecin très-habile er expérimenté { le docteur 
Odieu, de Genêve } vient de faire part au public 
d'un sentiment a-peu-près semblable , dans une 
noce du 70°. n°. de la Bibliotheque Britannique , 
an 7 3; « [l faut bien, dit-1l, supposer un mois 
pour l'inoculation. Or, dus tous les pays, à 
Londres sur-rour, 1l meurt au moins une personne 
sur tténte, par année, c’est- à-dire une sur trois 
cents soixante par mois. Dire donc que dans le 
mois destiné à l’inoculation, il n’est pas mort un 
inoculé sur quatre mille (1), c’est dire que l’ino- 
culation a décuplé leur probabilité de vie; ce qui 
n'est gueres vraisemblable. Cherchera-t-on à jus- 
ufer l’inocularion des morts accidentelles qui 
peuvent survenir pendant la durée de ce mois , en 
les attribuant à des causes étrangeres ? C’est bien 
ce qu'on a souvent fait; et cer ce qui explique 
peut-être lesexagérarions des inoculateurs. Mais c'est 
se jetter dans un océan sans borne, c’est s'ôter tout 
moyen d'estimer avec vérité la chance favorable 
à soailsidue  Ccar'rien n'empêche qu'on n'use 
du même artifice en faveur de la petite verole na- 
tureile , et alors on ne saura plus à quoi s’en renir. » 


M 


(x) Cecis’applique aux Enfans-trouvés de Londres , dont 
on a inoculé quatre mille suns en perdre un seul. 


C5) 
La pratique confirme, en général, les inductions 
théoriques qu’on est autorisé à tirer des tableaux 
de probabilité de la vie humaine. 

Îl serait à desirer qu'on eût tenu des listes 
exactes des mortalités causées par la petite vé- 
role naturelle, en France, comme on l’a fair chez 
les étrangers. On pourrait offrir des tables de com- 
paraison des épidémies d’une ville, d’un canton,d’une 
année, avec celles qui ont fait des ravages ailleurs 
ou en d’autres tems. Il aurait été pareillement très- 
satisfaisant d’en avoir de la petite vérole inocu- 
lée , comme Girod l'avait fait dans sa province, 
Ce n'est que d’après ces listes ( quoique celles de 
Londres ne passent pas pour être crès-fideles ) que 
Jurin, Matheo , Bernoulli, Montucla , la Conda- 
mine ; d’ Alembert, et plusieurs sociétés, ont exercé 
leur génie profond , calculé les risques de la pe- 
uce vérole naturelle et de l’inoculée, et qu'ils ont 
comparé les avantages de cette derniere. 

. On a établi la mème proportion à Londres, 
en Ecosse, a Rotterdam et en Suede. Elle y est 
évaluée à un quatorzieme , et le rapport des ma- 
lades aux morts de la petite vérole est comme cinq 
à un. Le cit. Odier dit ( lieu cité ) « que depuis 
1661 jusqu’en 1772 il est mort à Londres deux 
millions cinq cents trente-huit mille quatre cents 
cinquante personnes , dont cent quatre-vingt-treize 
mille quatre cents trente-deux de la petite vérole , 
c'est-à-dire au moins une sut quatorze, Dans le 
même espace de tems , il en est mort à Genève 
soixante seize mille cinquante , dont trois mille 
neuf cents soixante-douze de la pette vérole, 
c'est-à-dire au moins une sur vingt. En calculant 
la mortalité, d’après les extraits mortuaires, depuis 
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1581 jusqu'en 1772, on trouve cent seize mille 
neuf cents trente-cinq morts, dont sept mille deux 
cents quatre-vingt-douze de la petite vérole, c’est- 
à dire au moins un sur seize, ». 

Par les nécrologes de Londres, de Vienne, de 
Breslaw, Daniel Bernouilly à prouvé qu'il y a 
un treizieme du total des morts, au lieu d’un qua- 
torzieme , victime de la petite vérole. D’après la 
lectre d'Alex. Monro à la Faculté de médecine de 
Paris, il est mort, depuis 1744 jusqu'en 1763, à 
Edimbourg , vingt-quatre milletrois cents trente- 
deux personnes , dont deux mille quatte cents 
quarante-une de la petite verole , c'est-à-dire plus 
d'une sur dix. À la Haye, depuis 175$ jusqu'à 
1769, 1l est mort dix-huit mille six cents soixante- 
onze personnes, dont mille quatre cents cinquante- 
cinq de la petite vérole, c’est-à-dire plus d’une 
sur treize. ( Pibliorh. des Sciences. ) 

Il n’y a pas eu de ville plus épargnée par la 
petite vérole que Genèêve; car le rapport des ma- 
lades aux morts de cette maladie est généralement 
estimé comme dix à un. 

Cullen dit qu’à Glascow , en 1768, il réona une 
petice vérole si funeste qu'il échappait à peine 
un malade sur dix. À Paris ec dans beaucoup 
d’autres lieux on suppose un sur sept. Dans un bill 
général des mortalités de la ville de Londres, qui 

araît fait avec précision , ontrouve que vingt-trois 
mille neuf cents onze personnes qui y sont mortes 
depuis le 10 décembre 1765 jusqu’au 16 décembre 
1766 , 1] y en a eu deux mille trois cents trente- 
quatre de la petite vérole, et quatre cents quatre- 
vingt-deux de la rougeole. ( Gaz. Salur., 1767, 
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Des historiens du dix-septieme siecle nous ont 
laissé des descriptions des ravages épouvantables 
d’épidémies de petites véroles. La peste, laguerre, 
la famine ne furent pas des fléaux plus terribles. 
En 1614, les épidémies furent universelles, comme 
on en peut juger par le passage suivant d’'Hostius 
tom. IT, Liber primus , pag. $6. « Sapè verd pericula 
in Asiä, Africä et Europà ut etiam in Americä signa 
malignarum et pestilentum febrium sunt. Quid dicam 
de variolis, morbis ut plurimum epidemialibus que 
aliquanad aded save et maligna sunt , ut instar veræ 
et legitime trucis pestis in omnerm atatem et sexum 
grassentur et ferociant cum multorum jacturä et per- 
ditione ; ut comtingit anno 1614. O annum perni- 
ciabilem ! O variolas detestabiles | Autumni tempore 
Alexandriam , Cretam , et vicinas civitates Graciæ 
cum ineffabili mortalitate invaserunt subsequenti 
hyeme Turciam, Calabriam ; etc. incipiente vere 
Dalmatiam , Venetias , Italiam, mox Galliam, 
Belgiam ; Angliam, Germaniam , Poloniam, et 
etiam Moscoviam ; in summa nulli parcentes regioni, 
unius anni curriculo totam Europam serlatim visita- 
runt, atquè enormiter dépopularunt. ». 

Si l’on traçait routes les épidémies varioleuses qui 
ont regné dans les grandes communes de la France 
pendant le dix-huitieme siecle, on ne serait pas 
moins effrayé de la mortalité. Plus de deux mille 
enfans moururent de la petite vérole à Montpellier 
en 1744, avant même qu’on pensit à l’inocularion 
et qu'on s'y dourât de ses avantages. Îl n’y a point 
de contrée en Europe qui n'offre des exemples 
d'épidémie meurtriere , avant que l’inoculation füt 
connue. ( La Fosse , D. M., Encyclopéd., i7-8°. , 
tom, 18,p. 176.) | 
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En 1770 , une épidémie varioleuse qui avait suc- 
cédé à une mauvaise rougeole, fit de si grands 
ravages à Montpellier d’abord, et ensuire dans le 
voisinage, qu'il fut un tems, dit Fouquet, où le 
nombre des morts a été porté à deux sur dix. 
‘ On compte qu'en 1710, à Paris seulement, 
vinot-mille personnes périrent de cette cruëlle ma- 
ladie, sans parler des épidémies qui ont süivi jus- 
qu'en 1769. À cerréderniere époque , la petite vérole 
fit encore beaucoup de ravages : le froid qui a cou- 
tume d’arrèter la contagion , n'avait encore rien 
opéré à cet évard en janvier 1770 : on a remarqué 
qu'elle n'avait jamais attaqué autant de personnes 
depuis trente ans. En seprembre de la mêémeannée, 
elle exerçait ses ravages dans cette commune avec 
plus d'extension et d'intensité, pendant un remis 
plus long que peut-être elle n’avait encore fair de 
mémoire d'homme. Elle à encore continué long- 
tems après , et maloré la variété des traitemens, la 
mortalité alors n’a pas été proportionnée à la quantité 
des personnes qui en furent atteintes. ( Gaxezte 
Salut. , 1770 ,n°. IT, 39, etc.) On n’ignore pas avec 
quelle fureur cetre cruelle maladie a sévi depuis 
plus d’un an, non-seulement dans presque tour le 
rerritoire de la République, et particuliérement à 
Paris , mais encore dans une grande partie de 
l'Europe. Le ciroyen du Chanoy , médecin à Paris, 
pense que « c’est porter trop loin le nombre des 
morts par le fair de la petite vérole dans cerre 
ville, que de les porter à treize ou à quatorze 
mille; ec qu’on se trompe encore en annonçant que 
les quatre cinquiemes des adultes atteinrs de certe 
maladie, en sont morts. ({ Journal de Paris, $ ven- 
tôse an 7.) | 
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. L'histoire de la médecine nous apprend qu’il 
ÿ a eu des épidémies varioleuses si meurtrierés , que 
des familles enrieres ont été enlevées; des villages 
dépeuplés, des travaux de manufactures arrêtés, 
des villes commerçantes ruinées , des .provinces 
dans la désolation et quelquefois le cours de la jus- 
tice suspendu ; qu'il y a des pays où elle est mor- 
telle pour le plus grand nombre des habitans:; vel 
qu'au Brésil , dans presque toute l'Amérique 
méridionale où elle a fair autant de ravages que la 
peste, dans plusieurs contrées du Nord de l'Eu- 
rope, etc. Au Levant et en Barbarie, de cent il en 
meurt plus de trence. Si donc l’on comprend, 
dans le nombre estimé ci-dessus, les personnes que 
cette maladie a murilées et défigurées , 1l faudra 
compter, disent quelques écrivains, le quarc du 
genre humain victime de ses:effets. 

Tous ceux qui onc écrit en faveur de l’inocula- 
tion, ont eu soin de faire mention des dangers qui 
accompagnent la petite vérole gagnée par contagion. 
Par exemple, elle peut surprendre dans un rems où 
le corps n’est pas disposé à la recevoir; une femme 
enceinte peut en être attaquée inopinément ; une 
nourrice, dans les premiers jours de l’allairemen.: 
« Elle peut surprendre, dit M’Kensie ( Hise. de da 
santé) aussitôt après un excès de débauche , d'in- 
tempérance, ou des plaisirs de l'amour, après des 
veilles indispensables , des æravaux forcés , des 
voyages nécessaires. » J’inoculation peur, donc 
seale Éécarterces dangers :ses avantages sontsiclairs, 
si multipliés, qu'ils n’ont. presque pas besoin de 
raisonnemens , puisqu'ils sont démontrés par l’ex- 
périences mais ils-sont si. importans à l’accroisse- 
ment de la population, qu'on ne saurait trop ré- 
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veiller l'attention publique sur cet objet. Les deux 
derniers mémoires de /a Condamine , et surtout le 
troisiéme-de 176$, laissent peu à desirer, et répon- 
dent aux objections ultérieures faites même par des 
géotétrés du premier mérite, et par beaucoup de 
personnés pusillanimes et incertaines sur les préten- 
He récidives, 

- Puisqu’ il est démontré que la moitié de l espece 
réa meurt dans l’enfancé, avant d’avoir eu la 
perice vérole ; que dans l’autre moitié, ceux qui ei 
sont exémpts méritent à peine d'être comptés, €t 
qu'il en meurt communément un quatorzieme de 
cette maladie, on pense d'après les meilleurs cal- 
culs, que de vingt mille personnes qui meurent 
annuellement dans Paris, cetre affreuse maladie en 
emporte donc quatorze cents vingt-huit; sept fois 
ce nombre, ou plus de dix mille, est donc, année 
commune, le nombre dés malades de la variole à 
Paris. Si tous les ans on inoculair en cette commune 
dix mille personnes, il n’en mourrait peut-être pas 
trente à raison de trois par mille; mais en suppo- 
sant , contte toute probabilité, qu l mourût deux 
 AÉCUES sur cent au lieu d’un sur trois cents, ce ne 
serait jamais que deux cents personnes qui mour- 
raienc tous les ans de la petite vérole , au heu de 
quatorze cents vinot-huir. Il est donc prouvé que 
l'établissement de l’inoculation sauverait la ‘vie à 
douze outreize cents citoyens par an, dans la seule 
ville de Paris, ec à plus de vingt-cinq mille dans la 
France , supposé ( comme on l'avait calculé alors) 
que la grande commuñe contienne le vingtieme de 
sés habirans. ( Duplanil ; Méd. Domestiq. dé 
Buchan , tom. IT, édition de 1788 , où l’on trouve 
plusieurs extraits des Mém.ide la Condamine.) 
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… Si linoculation ( comme le disait encore ce sen- 
sible er intéressant citoyen , dans son mémoire 
de 1754 ) était devenue générale en France depuis 
1722, on eût déjà sauvé la vie à près d’un million 
d'hommes, sans y comprendre leur postérité. Il est 
clair que depuis l'époque où il écrivait jusqu'a celle- 
ct, on doit ajouter beaucoup au-delà d’ün autre mit- 
lion. Peut-il se faire que les citoyens philosophes 
demeurent encore indifférens sur une portion aussi 
considérable de victimes, que le préjugé et l’igno- 
rance dévouent chaque année à la mort ? Combien 
d'intrépides soldats et de braves matelots, auxquels 
on aurait évité les miseres et les courmens insépa- 
rables de cette horrible maladie? Les premiers en 
sont attaqués dans une marche, la veille d’une af- 
faire, ou dans une forteresse bloquée; la contagion 
se répand, les secours manquent ou diminuent, 
le venin est activé par la malpropreté er la dérresse, 
et la mortalité sévit plus cruellement. Les derniers 
peuvent en être atteints en mer, répandre la conta- 
gion dans le vaisseau, parmi ceux de l'équipage qui 
n’ont pas encore eu la maladie, ou la reporter dans 
une place maritime d’où elle avait disparu, etc. 
On conçoit aisément dans l’un ou l’autre cas, jus- 
qu'où penvent s'étendre les conséquences qui en 
résulrent pour l'état en général. 

Mäis parmi tous les dangers de la petite vérole 
naturelle que l'inoculation prévient ; on doit 
compter pour beaucoup les craintes perpétuelles 
et la terreur inexprimable dont on est rourimenté, 
tant qu'on n’a pas eu cette maladie. Si elle arrive 
naturellement, l'influence de l’iffection de lame 
augmente le danger à un tel deoré, qu'une variole 
discrète et: bénigne, qui aurait pu guéri sans les 
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secouts de l’art, chez celui dont Pesprit est calme 
et serein, à souvent fait périr le malade qui fris- 
sonnait au nom seul de la maladie. 


CPL A PA MRSRNE RP AMEPTS 


Tableau des accidens et des’ suites ordinaires de la 
petite vérole naturelle. 


Sr les malades ne succombent pas à l’état déplo- 
rable et douloureux où ils sont réduits , ils languis- 
sent quelquefois dans des maux plus cruels que la 
mort même, ou ils sont condamnés à être infirmes 
ou esttopiés tour le reste de leur vie. La beauté, 
ce précieux don de la narure , les traits d’une belle 
physionomie disparaissent sous les traces hideuses 
qu'a laissées ce poison. 


« Et vous dont l’ame faible à l'erreur asservie, 
» Est semblable au roseau par le vent agité ; 
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Vous, qui pour la beauté prodigueriez la vie, 
& es ; ; 
» Nymphes , l'insertion protége la beauté, 
» La fleur de votre teint ne sera point flétrie. 
» Mais si ma voix pour vous n’est qu’un airain bruyant, - 
% Tremblez, nymphes, tremblez ; Le mal dans sa furie 
> Va s’élancer sur vous, comme un tigre effrayant, 
» Et briser sans pitié votre idole chérie. 


Si plusieurs personnes sont défigurées par la 
petite vérole , 1] en est d’autres qui perdent la 
vue ou ltsuïie: Les uns ont les yeux procidens , 
détruits, affectés de staphylomes; la cornéeulcérée 


( 123 ) 
ou couverte de taches, de cicatrices (1); lespaupieres 
rouges , éraillées; des larmoyemens continuels, des 
ophralmies, la lipitude ; le canal nazal énidurci of. 
obstrué, les points lacrymaux altérés ou détruits, 
la fistule lacrymale, Les autres ont les levres bour- 
soufflées, les narines bouchées , le nez rongé ou 
défiguré par des cicatrices. Plusieurs sont affhgés de 
dépôts considérables ét d’abcès sur différentes par- 
ties du corps, dé caries, de dénudations des os, 
d'ulcères, de fistules à l'anus, de fistules articulaires, 
quelquefois ils ont les cartilages des articulations 
corrodés , dessoudés ou détruits, et lés ligamens 
considérablement altérés; 1ls sont attaqués du spina 
ventosa , de la fievre lente, du marasme , de l’a- 
trophie. Quelques autres conservent long-tems le 
dévoiement ou sont sujets à des accès d’asthmes 
souvent incurables. Enfin, l'avortement est presque 
toujours inévitable ec l’issue en est rrès-facheuse. 
( De optima methodo variolas inoculandi et inoculatas 
cractandi , par L. Valentin, Nancy, 1786.) Telle 
est la cohorte des maux effrayans de la petite vérole 
naturelle, que l’on prévient par l'inoculation pra- 
tiquée avec les précautions requises. 

Desallaba , médecin à Vienne, dit que la cépha- 


(1) On à vu pluieurs personnes de la même famille, 
perdre un œil, quelquefois les deux, ec les autres affectés 
de fistules lacrymales er de tumeurs plégmoneuses ; en sorte 
qu'il n’y avait pas un individu qui ne pertât les tristes 
Souvenirs de la maladie. Un tondeur de drap à Sedan , eut 
six enfans attaqués tous à la fois de la petite véroie, cinq de 
ces enfans en sont devenus aveugles et Le sixiéme perdir un 
œil. Quelle désolation dans une famillei ( Gaz. Salut , 
année1772,N .29.) 
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lalgie, la phthisie pulmonaire , des maladies ner- 
veuses, des tumeurs, des TES aux yeux, Etc. 
arrivent souvent à la suite de cette maladie, et il 
conclut pour linsertion. ( De morbis LAS 
posthumis , 1788.) 

Il est extrêmement rare que l’on soit marqué 
par la petite vérole artificielle, que l’on éprouve 
des douleurs aussi vives , des symptômes aussi 
effrayans quelque nombreuses et confluentes 
qu'aient été les pustules. Nous avons remarqué 
qu'il y a assez ordinairement un inoculé sur cent, 
chez lequel la petite vérole ne soit pas discrete; 
car un des grands avantages de l’inocularion est 
de ne donner qu’un très-petit nombre de boutons , 
et que la maladie est communément des plus bé- 
nignes. « Cette pratique est donc le trésor le plus 
précieux qu'on ait jamais procuré à la nation. Il 
n'y a plus de maladie dès que nous en sommes 
tellement les maitres, que nous pouvons empêcher 
qu’elle ne soit mortelle. » (Black, Medical and 
political observations , etc. ) 

Si l'inoculation est le véritable préservatif des 
accidens dont nous venons de faire l’énumération, 

11 faut convenir que sur la quantité de ceux qu’on 
y soumet, 1l se trouve quelquefois des sujets aux- 
quels il peut en survenir ; mais 1ls ne sont jamais 
d’une grande conséquence : les plus ordinaires sont 
des abcès, er on les évite par des précautions. 

Nous den pareillement ajouter que malgré 
que la petite vérole naturelle laisse à sa suire dés 
maladies , elle en guérit quelquefois aussi qui 
avaient résisté à tous LE remedes, et nous pourrions 
en citer plusiers exemples. Les mouvemens qui 
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accompagnent [a petite vérole sont si extraordi- 
naires, qu'ils font soupconner que la nature a en 
vue la révolution la plus complette , le change- 
ment de la constitution du corps entier : l’évacua- 
tion qui survient est si abondante, qu’elle annonce 
un vrai débordement. Îl fallait une organe de Îa 
plus grande étendue pour recevoir cerorrentcririque, 
et en soutenir tout l'effort. La nature a le soin de le 
diriger vers le tissu cellulaire qui occupe toute la 
surface du corps. ( Voy. Recherches sur la petite 
Vérole, par Robert, médecin de Paris, chap. VIT.) 
L'inoculation guérit’de même et sans autant de 
dangers, plusieurs affections dont nous ferons men- 
tion en traitant du choix des sujets. C’est une con- 
séquence des effets généraux de la fievre qui a sou- 
vent guéri certains maux opiniâtres, comme l'avaient 
observé Hippocrate ; Galien , Celse , Séneque , 
Déhaller, etc., et dont linvestigation à formé un 
des points de la doctrine de Voullonne. 


C'ÉRPI PRE TV: 
La petite vérole n’attaque qu’une fois le même sujer. 


ÎL ya des personnes qui soutiennent encore que 
le même individu peut être atteint plusieurs fois de 
la petite vérole, à différentes époques dela vie. Siles 
exemples qu’elles cirent étaient bien prouvés ou 
qu'ils fussent communs, il n’y aurait certainement 

as d’argumens plus forts, ni mieux fondés contre 
l inoculation. Mais , les observateurs les plus céle- 
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bres, ct les médecins de la plus haute réputatioti 
atrestent fermement qu'ils n’ont jamais vu le mème 
sujet frappé deux fois par cette maladie. Feu 
n'emprunterons pas l'autorité de ceux quiontle pl us 
inoculé ou quiont écriten faveur de cette méthode; 
mais le té: moignage des Fraçastor , des Sennert, 
des Riviere , des Syderham , des Chirac , des 
Durnolin , des Boërhaave , des Méad , des Vernages 
et de tant d’autres, dont la pratique a été crès- 
étendue, doit tete pour rassurer CEUX quiautaient 
encore quelques doutes, ou qui n’ont pas été à 
mème de distinguer assez souvent les especes bä- 
tardes ou fausses varioles , lesquelles en ont imposé : 
plusieurs fois pour Ja le légitime. 

V arr SWieters écrivain digne de foi, désigne la 
cause de cette trop commune erreur, et affirme cque 
pendant une pratique de trente années il n’a jamais 
vu la même personne attaquée deux fois de la va- 
riole. (Comment. sur les Aphorismes de Boerkaave 
$. 1:81.) Nous pourrions citer un grand ombre 
de praticiens très-consommés, qui nous ont assuré, 
avec toute la candeur qui FR a rendu si recom- 
mandables , qu'ils croyaient fermement que tout 
homme atteint de la véritable perite vérole était 
pour toujours à l’abri d’une seconde maladie de 
ce genre. 

Gil en était autrement, les médecins » les 
infirmiers , les gardes-malades , tous ceux qui sont 
MU nr parmi les varioles , qui les pan- 
sent et qui les touchent , qui ont quelquefois les 
mains couvertes de pus , qui respirent l’air émané 
immédiatement de leur corps , fourniraient quel- 
ques exemples d’une seconde variole légirime, 
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Or; cest ce que nous n'avons jamais vu dans 
aucun cas, parmi des mulliers de petites vé- 
roles naturelles ou inoculées ; à moins que les 
personnes n'aient eu que la petite vérole vo- 
jante , ou ne se soient pas souvenues qu'elles 
n'avaient réellement jamais contracté la véritable. 


Fin de la premiere partie. 


DÉCO SAS L RENTRER. 


CIRCONSTANCES QUI PRÉCEDENT L'OPÉRATION. 


1°. Choix des sujets ; 2°. Choix de la saison ; 
3° Préparation. 


ss. 


CHAPITRE PREMLER 


[P consiste dans l’examen des sujets , lequel com- 
prend le choix de l’âge et celui de la constitu- 
tion. 


SALLE 
Choix de l'age. 


Ox peut inoculer à tout âge, à quelques excep- 
tions près qu'il est nécessaire de connaître. Il fauc, 
pour faire ce choix, les lumieres, la prudence et 
la sagesse d’un médecin instruit. C’est dans cette 
précaution que consiste le point essentiel des suc- 
cès de l’inoculation. 

Il est d'expérience que la petite vérole n’est pas 
tellement affectée à l'enfance, qu’elle ne puisse 
attaquer les hommes jusques dans la vieillesse la 
plus avancée. On a toujours présenté des objec- 
tons contre l’âge adulte, et on a pensé que l’âge 
tendre devait être préféré comme le plus favorable 
et le moins sujet aux maladies , routes choses 
égales d’ailleurs. D’un autre côté, lorsqu'on con- 

sidere 
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sidere la multitude d’affections qui assiégent l’en- 
fance, on trouve des motifs pour choisir ceux qui 
ont passé cet âge. Mais l'expérience journaliere 
prouve qu'on peut inoculer les uns er les autres, 
s'ils jouissent d’une bonne santé. 

La regle la plus générale à suivre est de préve- 
nit la dentition, ou d’attendre la sortie des vingt 
premieres dents , afin que les accidens qui en dé- 
pendent ne se joignent pas à ceux de la maladie 
que l’on: veut donner ; ce qui pourrait entrainer 
une complication dangereuse. On doit préférer lés 
enfans à la mammelle, depuis six semaines ou 
deux mois, jusqu'au cinquieme ou sixieme mois, 
pourvu que la nourrice soit bonne , erqu'ils jouissent 
tous deux d’une santé parfaite. Si la nourrice n’a 
pas eu la petite vérole, on peut l'inoculer égale- 
ment , Mals tLOIS jours avant l'enfant. Dimsdale ne 
pensait pas que les enfans dussent être inoculés 
au-dessous de deux ans, parce qu'ils sont exposés 
à avoir une plus grande quantité de pustules ,, et 
qu'on ne peut pas remédier aux accidens comme 
lorsqu'ils sont sevrés et plus avancés en âge. Ce- 
pendant il a quelquefois cédé à la sollicitation des 
parens, er il a inoculé avec succès les enfans au- 
dessous de cet âge. Maty a cherché à prouver 
qu'aucun sujet n'est plus propre à l’insertion que 
les nouveau-nés, après avoir seulement laissé passer 
Jes neuf prémiers jours, et 1l regarde comme er- 
ronées les opimons des docteurs Jurin et Scheuchrzer, 
qui ont cru que le nombre des morts était plus 
considérable parmi les enfans inoculés qui n’ont 
pas encore atteint l’âge de cinq ans, qu'il ne l’est 
dans un âge plus avancé. Le docteur Percival , au 
contraire, dit « que dans cer état faible la naçure 
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peut à peine combattre les maladies auxquelles 
les enfans sont exposés spontanément : il serait 
donc cruel et inhumain d’en ajouter à celles qui 
les accablent déja. Il ajoute que les deux tiers de 
tous ceux qui naissent meurent au-dessous de l’âge 
de deux ans, et qu'il est plas probable que de 
ceux-ci il en meurt plus avant l’âge de six semaines 
que passé ce terme. » Îl se nds sur l’autorité 
d'Hippocrate : morbissimi sunt Juniores ; ecc. 

Les connaissances acquises depuis cette époque 
ont très-peu partagé les inoculateurs sur l’âge, parce 
qu'en posant des regles , plusieurs circonstances 

obligent souvent de s’en écarter ; mais on ne doit 
s’y déterminer que lorsqu'il y a des raisons très- 
prépondérantes, comme une épidémie régnante, 
lorsque la Halddie existe dans la même famille, etc. 
Ïl y a beaucoup d'avantages à inoculer dans les six 
premiers mois de la vie, et cette conduite est fon- 
dée sur l'observation et l expérience. 

1°. L'enfant, avant l’âge de cinq à six mois, est 
naturellement préparé : le reron de la nourrice lui 
tient lieu de tout. Sa peau est fine, douce, per- 
méabie au virus varioleux. Il n’a besoin d'aucune 
AEAe de médicamens. 

+ Depuis ce terme jusqu’à celui de trois ans, 
il est exposé aux dangers de la dentition, de la 
diarrhée , des convulsions , des coliques, et des 
autres accidens ordinaires à ce premier âge. 

. Comme l'inoculation ne met pas à l’abri 
ns de qui peuvent survenir pendant le tems 
qu'on emploie à à cette opération, il vaut mieux 
éviter celui où ils ÿ sont le plus exposés , afin d'en 
avoir moins à craindre et à combattre. 

4°. Dans l'intervalle de trois à huit ou dix ans, 
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les enfans sont moins sujets aux affections du pre= 
mier âge; ils commencent à avoir plus de ce vis 
vite, dont l’excès n’est point encore à craindre, 
Leur nourriture est plus saine, plus simple, er se 
digere plus aisément ; leurs exercices sont modé- 
rés ; les passions de l'ame, tranquilles, ou même 
nulles, les secrétions se font régulierement. 

s°. À cet âge, la préparation est presque faite ; 
le tissu de la peau, lâche et souple, la rend propre 
à favoriser l’éraprion qui doit suivre. Le cœur est 
dans toute sa force ; les arteres sont flexibles, élas- 
tiques , battent régulierement ; conséquemment , 
les forces virales sont mieux disposées à chasser 
au-dehors le poison qui va être incessamment dé- 
veloppé par celui qu'on aura introduit dans Îles 
veines. 

6°. Le tempérament n’a pu encore s’altérer 
par le travail, les veilles, les passions de toute 
espece, la débauche, erc. ; les humeurs sont douces, 
le-sang est pur, la maniere de vivre communément 
bien ordonnée, | 

7°. Un autre avantage, bien plus grand dans 
l'enfance , est celui de ne point éprouver la 
crainte d’une maladie qui augmente singuliere- 
ment le danger de la petite vérole chez un adulte, 
et qui souvent la rend mortelle, si on l’a con- 
tracté naturellement. 

8°”. Enfin, en inoculant en bas âge on imite la 
nature, qui donne cette maladie plus communé- 
ment aux enfans qu'aux adultes. 

De ce qui vient d’être exposé, il résulte que si 
on n'a pas Inoculé à la mammelle avant les signes 
de la denticion, 1l est prudent d'attendre, après 
les deux à trois premieres années , sur-rout si on 
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fai attention que sur cing enfans 1l en périt com- 
munément trois dans la premiere période , par les 
maladies de cer âge. (‘Fable de la probabilité de 
la vie, par de Parcieux et Dupré Saint-Maur , rap- 
portée dans here Natur. de Buffon , tome II, 
pag. 600 et suiv. ; le Nécrologe des habitans Es 
Marseille, par Reymbed Mém. de la Société de 
médecine de Paris, rom. TI, pag. 113; celui de 
Montpellier, par Mourgue RS à id, ,tom.I[V, 
pag. 381,etc.) 

Quoiqu” on dise que l'enfance est le rems Le plus 
favorable à l'insertion de la petite vérole, on ne 
prétend pas rejerter les adultes et les vieillards ; 
et il s’en faut bien qu'ils courent les risques qu’on 
avait attribué à l’âge avancé. Il arrive assez fré- 
quemment qu’au contraire 1ls ont moins de pus- 
tules. Nous avons :noculé des sexagénaires et des 
sepruagénaires avec le plus grand succès. Walentin a 
inoculé en l'an 3, à Jérusalem près Norfolk en 
Virginie, chez un prédicareur méthodiste, une Mu- 
lâtresse âgée d'environ quatre-vingt ans > ayant de- 
puis. plusieurs années un large ulcere à la jambe. 
Elle fur légerement malade, et elle De très-peu 
de pustules. Quelques jours après, 1l inocula un 
Negre , que son maître ( Kader Talbot sur Tanner 
Creek ) dit être âgé de plus de soixante-seize ans. 
Il fur moins malade que les autres de la même 
habitation ; sa variole fut crès-discrerte, et trois ans 
après on le voyait encore venir à pied à à la ville, 
distante de cinq à six milles. 

Dimsdale et Murray ont aussi des exemples de 
vieillards qui ont très-heureusement supporté l’ino- 
culation , et le dernier cite un homme de quatre- 
vingt-quatre ans. Ainsi, en prenant les précautions 
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requises, 1l n’y a pas de doute qu’on ne puisse 
inoculer les uns et les autres sans danger. 


ES 0e 
Choix de la constitution. 


S’iz est important d’examiner et de déterminer 
l’âge du sujet à inoculer, 1l ne l’est pas moins de 
porter cet examen sur le sujet lui-même. On doit 
rejetter les mauvaises constitutions , s'il n'est pas 
possible de les changer en de meilleures. 

On a recommandé, en général, de ne point 
inoculer les enfans chez lesquels 1l existe un vice 
connu ; les personnes trop faibles, trop dél'cates, 
trop valétudinaires, celles qui portent des marques 
évidentes de scorbur; les jeunes gens épuisés, n’im- 
porte par quel exercice ; ceux qui sont rombés dans 
la consomption nervale ; ceux enfin qui sont ac- 
tuellement affligés de quelque maladie grave, ou 
sujets à des maux d’accès périodiques , comme les 
épilepriques , les fiévreux , les asthmariques, erc. 

n doit encore exclure les femmes grosses , 
parce qu'il y a des risques à courir pour la mere ec 
pour l'enfant, malgré qu’on ait observé que plu- 
sieurs ont été inoculées sans inconvénient. 

Ïl est prudent de ne point pratiquer l'insertion 
chez les filles qui se trouvent à la veille d’être 
nubiles. IL serait à craindre que l'apparition des 
regles ne se fit dans le moment de la fievre d’é- 
suprion. Dans ce cas, la nature occupée à une 
double opération pourrair ne pas jouir de toutes 
ses forces, et il en résulterait des accidens fâcheux: 
on en a vu des exemples. Cependant, si les 
symptômes qui annoncent ce tems de crise sont 
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légers, et qu'il paraisse que ce moment soit en- 
core éloigné, on peut procéder, sans crainte, à 
l'opération. 

Il est à plus forte raison important de ne pas 
inoculer celles chez lesquelles l'évacuation pério- 
dique est mal ordonnée, et n’a rien de révulier , 
mais sur-tout les femmes sujettes aux pertes. 

Enfin, des médecins prudens conseillent de ne 
point inoculer les garçons vers le tems de la pu- 
berté: on ne peut blâmer cet excès de précau- 
tion. Îl est certain que dans ce moment de crise , 
plus ou moins sensible, 1l se fait une révolution, 
moins laborieuse à la vérité que chez les filles, 
mais fassez forte dans quelques sujets pour déter- 
miner à remettre l'opération. 

_ On admet, au contraire , à l’inoculation les en- 
fans sains, d’un bon tempérament, et dont le 
sang est pu”. Les dispositions qui chez eux, comme 
chez les adultes, marquent l’état de santé, con- 
sistent dans le libre exercice des fonctions, dans 
la douceur de lhaleine, dans la blancheur, la f- 
nesse , la souplesse de la peau er sa perméabilité, 
dans la facilité et la promptitude avec laquelle de 
légeres blessures se cicatrisent, dans la liberté du 
ventre et la tranquillité du sommeil. 

Il y a aussi des constiturions ou tempéramens 
qui sont plus favorablement disposés à l'insertion, 
comme ceux chez lesquels la fibre est moins ri- 
gide, moins vibratile et moins irritable; ceux d’un 
tempérament phlesmato-sanguin, dont la transpi- 
ration est aisée et le ventre libre. Il ne faut que 
les premieres connaissances de l’économie animale 
et du mécanisme des fonctions pour sentir les avan- 
rages de cette constitution sur les autres, et pour 
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donner des raisons qui puissent justifier la préfé- 
rence de l’inoculateur , ainsi que le régime et Îles 
préparations qu'il serait autorisé à employer dans 
le tempérament bilieux, mélancolique, etc. 

Camper dit q'on peut juger facilement à la cons- 
titution poreuse de la peau, à la couleur blanche 
du visage, etc. , des heureuses dispositions à rece- 
voir linoculation. Il affirme que ceux des sujets 
qui ont l’avantage d’avoir la peau douce, d'un 
tissu fin et peu serré, quelle que soit la couleur de 
leurs cheveux , ceux qui sont naturellement gais 
et de bonne humeur n’ont que des petites véroles 
discretes, etque le contraire arrive à ceux qui sont 
tristes, mélancoliques, et dont le tissu de la peau 
est grossier et serré. Il ajoute qu'il s’est rarement 
trompé en annonçant, avant l’inoculation, la quan- 
tité plus ou moins grande de pustules vartoleuses , 
suivant les différens sujets. C'était aussi l'opinion 
de Gatti, etc. 

On peut sans crainte admettre à l'insertion les 
personnes qui n'auraient que des incommodités 
passageres ou de peu de conséquence. Dans le cas 
contraire, on doit au moins employer des moyens 
propres à en diminuer la cause , si on ne peut pas 
la dérruire : voila les regles générales ; maisil ya 
des circonstances où l’on peut quelquefois s’en 
écarter sans danger. 

Plusieurs maladies chroniques ne sont point un 
obstacle à l’inocularion. Les auteurs anglais rap- 
portent beaucoup d'exemples de sujets faibles, 
cacochymes , scrophuleux, vérolés , darireux et 
mème phthisiques, d’autresaffecrés d’ophtalmie, de 
fievre , etc., qui ont très-heureusement supporté 
cette opération. La plupart de ceux qui étaient 
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atteints de fievre tierce, de dartres et de scro- 
phules ont mème été guéris. Dexzoteux , cité à cette 
derniere occasion par Gandoger, a inoculé ou fait 
inoculer quelques sujets dans les mêmes circons- 
tances , et nous avons vu ensemble les mêmes 
bienfaits de l'insertion. Souvent l'affection anté- 
cédenre a été guérie ou considérablement dimi- 
nuée. C’est ainsi que nous avons inoculé avec suc- 
cès des femmes tourmentées par des affections ner- 
veuses, des maux d'estomac, la leucorhée, la m1- 
graine opiniâtre + etc.; des jeunes gens ayant des 
obstructions, le foie ou la rate gonflés, des dartres, 
des tumeurs. Mais parmi ces affections chroniques, 
voici un cas des plus remarquables par la promp- 
urude de la cure avec peu de variole. 

Üne femme avait employé en vain plusieurs 
remedes à Paris, contre des fleurs blanches abon- 
dantes et une migraine avec un enchifrenement 
qui lui laissaient à peine six semaines ou deux 
mois de repos dans l’année. Elle vint nous con- 
sulter à Nancy, et savoir si définitivement nous 
pourrions l’admertre cette fois à l’inoculation , 
parce que nous l’avions refusée deux ans aupara- 
vant pour la même cause. Maloré que son état ne 
fût point amélioré, nous cédâmes à ses instances , 
aussi biën que pour un de ses enfans qui avait été 
hydropique à la suite d’une fievre quarte, et au- 
quel il restait une dureté à la rate ( c'érair en 
1789 ). Elle eut une fievre violente qui ne cessa que 
le quatrieme jour. Les bras s’enflammerent pro- 
digieusement, et devinrent douloureux, parce que 
l'éruprion s’y érait faire presqu’exclusivement. Ses 
incommodités habituelles diminuerent , même 
pendant la fievre, er elle en guérit cemplettemenrt. 
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Plus d’un an après, nous apprimes qu "elle jouts- 
sait, à Moulins, de la santé la plus parfaite, ainsi 
que son Lite 

Dans les inoculations faites en Franche-Comté 
on ne rejetta point les sujets affectés de gale, de 
dartres, de teignes, n1 d’écrouelles. 

Bonn rapporte quelques cas particuliers , : 
où la petite vérole naturelle a fair disparaître et 
a détruit le vice scrophuleux qui attaquait les 
glandes. ( Hisr. de lAcad. des Sciences de Toulouse, 
rom. Il, an. 1784.) ) Nous connaissons des per- 
sonnes qui ont été guéries de maladies de nerfs, 
rebelles à rous les moyens , par la petite vérole 
naturelle. Si cette maladie survient à ceux qui 
sont attaqués de maux vénériens , ils n’en sont pas 
plus maltraités, et nous n’avons jamais vu que 
cette complication. en ait réellement augmenté le 
danger. Les symptômes diminuent ou disparaissent 
entieremenñt pendant le cours de la petite vérole ; 
mais ils reviennent lorsque cette derniere est en- 
tierement guérle , ou quelque tems après , si le 
traitement anti-vénérien n’a pas mis le complé- 
ment à la cure. 

J'ai vu ( Dézoteux ), à Besançon, une femme 
atteinte d’un cancer au sein, qui supporta très-bien 
la petite vérole naturelle. Le cancer guérit ; mais 
ayant reparu Fete mois après, 1} fit de nou- 
veaux progtès , et la femme périt. 

Îl y à des raisons qui militent en faveur de ceux 
qui ont des infirmités, er auxquelles on ne pêu 
pas toujours se eRiee , jusqu’à un certain 
Nous avons souvent été consulté par des personnes 
qui ne jouissant pas d’une santé telle qu’on la re- 
quiert ordinairement , nous répondaient que c'é- 
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tait précisément pat cette raison qu'ils craignaient 
davantage les effets d’une petite vérole naturelle, 
et qu ils croyaient courir beaucoup moins de 
risques pat l’inoculation. Dans le fair, si les bien- 
faits de cette pratique ne s’étendaient jamais que 
sur les sujets qui sont dans la plus parfaire santé , 
ils ne seraient qu'incomplets, er une portion inté- 
ressante de l’humanité en serait exclue, à son dé- 
triment, Ainsi, sans compromettre cet aft, nous 
avons cru, cn cédant aux desirs des personnes 
exposées à tous les dangers de la variole natu- 
relle, en étendre les avantages et en mulriplier les 
criomphes. Mais nous le répétons, 1l faut dans ces 
occurrences beaucoup de prudence et de sagacité ÿ 
et ne pas admettre trop légerement ceux qui ont 
besoin d’un régime préalable et d’une préparation 
conforme à leur état. 

De ce qui vient d’être dit, il ne s'ensuit donc 
pas qu'il faille inoculer indistinctement tous les 
sujets. 

Autant qu'il est possible, il ne faut point ino- 
culer ceux qui ont la coqueluche , parce que non- 
seulement cette maladie serait une complication 
qui pourrait être accompagnée de quelques dan- 
gers, mais aussi parce qu'on n'a pas vu que la 
fievre varioleuse eût apporté des changemens fa: 
vorables dans les accès de roux, qui, s ils sont di- 
minués pendant la vaxiole » reprennent souvent 
après avec la même incensité. On trouve dans les 
Observations de médecine du docteur Jérémie W'ar- 
bure , à Breslaw ( 1789 )» celles de cinq enfans at- 
taqués de la coqs che à un point extrême, aux- 
quels la petite vérole naturelle survint. Ïl dit : « Je 
pense avoir observé chez les enfans , ainsi que chez 
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quelques autres malades, que la coqueluche di- 
minue lors de lapparition de la petite vérole, et 
reprend sa premiere vigueur après que celle-ci est 
guérie, » Les cinq enfans dont il parle ont bien 
guéri ; deux ont été très-mal, la variole étant de 
mauvaise espece. ( Voyez un extrait, Journ. de 
Med. , tome LXXXIIT, page 288.) 

On trouve dans la vingt-deuxieme observation 
de Dimsdale, un exemple funeste d’un enfant de 
cinq mois qu'il avait inoculé ayant la coqueluche. 


Ses LE 
Choix de la saison. 


Ce n’est pas assez d’avoir déterminé l’âge et la 
constitution les plus favorables à l’insertion de la 
petite vérole, il faut encore examiner quelle est 
la saison la plus convenable à cette opération. 

Si nous consulrons les inoculateurs anglais qui 
ont pratiqué l'insertion avant les autres nations 
d'Europe, nous voyons que le tems qu'ils y em- 
ploient, commence dans Îles premiers jours de 
mars { le milieu de ventôse }, se ferme à la fin de 
juin ( vers le milieu de messidor ) , se rouvre au 
commencement de seprembre ( le milieu de fruc- 
uidor }, pour se fermer de nouveau à la fin de no- 
vembre ( les premiers jours de frimaire ). Quelques 
inoculateurs cependant ont observé que les per- 
sonnes inoculées dans la premiere saison ont un 
plus grand nombre de boutons , et conséquem- 
ment sont un peu plus malades que celles qui su- 
bissent cette opération en automne; mais aussi la 
convaiescence est plus prompre. Le retour de la 
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belle saison, la promenade dont on doit faire usage, 
et quelques autres circonstances, la hâtent singu- 
lierement au printems. Cependant les choses ont 
changé à cet égard dans plusieurs contrées. Tous 
ceux qui ont adopté la doctrine de Dimsdale, 
de Beker, et autres qui ont publié la nouvelle mé- 
thode des Surton , regardent le froid de l'hiver 
comme une circonstance très-favorable à l’inser- 
uon. Ils donnent ( comme un fait connu et attesté 
par Monro ) l’histoire de cent douze paysans qui 
furent inoculés dans une des isles le plus au nord 
de l'Écosse , pendant les froids rigoureux de l’hi- 
ver , au milieu des neiges et des glaces, dont 
aucun ne mourut. Les Surton et Etre éleves ont 
inoculé , pendant les plus grands froids, en An- 
glererre, et leur pratique a été suivie dans plu- 
sieurs autres endroits. 

L'insertion se pratique avec autant de succès 
sous la zonetorride.en Amérique ec dans les Indes 
orientales, qu'en Suede, qu'en Russie er en Sibé- 
rie. Les noirs de nos os Sur-Tout Ceux qui 
sont peu ou point vêtus, ont très-rarement des 
accidens par l’inoculation. Nous ne pensons pas 
avec Pringle, Sutton, Tronchin, Garti et autres, 
que l'abondance des pustules varioliques, soit en 
raison des dégrés de chaleur qui se font ressentir 
dans le tems qu’on la pratique ; mais nous croyons 
qu'il faur évier les deux extrêmes, er que l’on 
peut inoculer dans toutes les saisons. 

On est d'autant plus autorisé à se conduire ainsi, 
que s’il régnait une épidémie avec des caracteres 
de malignité, dans les chaleurs de l’éré ou dans 
les froids rigoureux de l'hiver , on serait forcé, en 
suivant les regles que nous avons indiquées , d’em- 
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ployer l'insertion, sans égard à l’état de l’atmos- 
phere. Si nous préférons le printems, où elle est 
très-variable , n’avons-nous pas à craindre des 
rhumes, des fluxions catarrhales, des angines que 
le froid humide occasionne souvent dans certaines 
régions ? 

Quelle que soit la saison destinée à Pinoculation, 
1l faut observer avec attention s’il ne regne pas des 
maladies épidémiques autres que la petite vérole, 
Il serait à craindre que la maladie regnante ne se 
mélât à celle qu'on veut donner. S'il regnait des 
rougeoles ou autres fievres exanthémariques , des 
fluxions de poitrine , des coqueluches, des fievres 
de mauvais caractere , des dyssenteries, etc., il 
serait prudent de remettre l'opération à un tems 
plus éloigné. Les docteurs S'ydenham , Mead, Butini 
avaient trèsjudicieusement observé que la petite 
vérole naturelle participait du caractere des ma- 
ladies qui pouvaient sévir en même tems; consé- 
quemment on serait exposé à éprouver le mème 
inconvénient dans la petite vérole inoculée. 


GP APEREE RE “TE 


Préparation du sujet. 


ELce consiste à observer quelques regles avant 
d'admettre un sujet à insertion , et depuis le mo- 
ment où elle a été pratiquée jusqu’à ce que la ma- 
ladie se développe. Ces regles sont dirigées d’après 
l'examen qui a été fait de l’âge, de la constitution, 
du lieu qu'habite le sujet, de sa maniere de vivre, 
de ses habitudes , et de sa bonne ou mauvaise 
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santé, etc.; elle comprend, 1°. les motifs qui y dé- 

3 è Q 4 à 5 CTP c Oo / 
cerminent ; 2°. la préparation générale 5 3° la pré- 
paration particuliere; 4°. après avoir examiné les 
avantages et les inconvéniens de la préparation , 
nous rechercherons s’il y a quelque moyen ou an- 
dote capable d’énerver ou d’afaiblir l’action du 
virus variolique. 


(. 1° 
Motifs de préparation. 


Dorr-ox ou ne doit-on pas préparer les per- 
sonnes qui veulent se faire inoculer ? Cette ques- 
tion a été fort débattue en Europe , mais sur-tout 
en France, par les inoculateurs. Les uns pré- 
tendent qu'il ne faut nullement préparer, les 
autres veulent au contraire que l’on prépare et que 
lon apporte à cette opération beaucoup de soins 
et d’attentions. Les deux excès ont pareillement 
de grands désavantages dans quelques pays et sous 
cettaines lacitudes. 

Qu'est-ce que préparer une personne à l’inser- 
tion de la petite vérole? C’est travailler à la mettre 
dans les dispositions nécessaires et propres à lui 
donner cette maladie de la maniere la plus heu- 
reuse et la plus favorable. Or, ces dispositions 
sont celles qui approchent le plus de l’érar de 
santé ; d’où il suit que plus le sujet à inoculer ap- 
prochera de cet état, moins il aura besoin de pré- 
paration. S'il est malade , 1l faut travailler à le 
guérir , afin qu'aussitot que sa santé sera rétablie 
au point desirable , il puisse profiter des avantages 
de l’inoculation. 

Dans les premiers tems de l'inoculation en 


(143 ) 

Europe, la préparation paraissait d'autant plus im- 
portante que cette méthode était nouvelle , et 
qu'on croyait que la bénignité de la maladie en dé- 
pendait au moins autant que de la maniere d’in- 
sérer le virus. Mais dans la suite, on s’apperçut que 
les sujets qui n’avaient subi aucune préparation, 
guérissaient avec la mème facilité que ceux qui 
avaient pris des remedes et qui s'étaient astreints au 
régime le plus severe ; que ceux mème qui étaient 
affectés de quelqu’infirmité, obtenaient un succès 
égal à celui des personnes de la meilleure santé. Un 
aphorisme de Sydenham paraissait cependant auto- 
riser la méchode des préparations : Quo sedatior est 
sanguis ed meliès erumpent pustule. Les saignées , 
les bains, un régime végétal et antiphlogistique , 
des purgatifs, des poudres absorbantes et mercu- 
rielles , n'étaient jamais omis, plusieurs jours avant 
l'insertion. 

Méad fut un des premiers à s’appercevoir que la 
maladie est ordinairement si douce, que peu d’ino- 
culés ont besoin de remedes. | 

Le docteur Watson inocula soixante-quatorze 
_enfans-trouvés, qu’il divisa en trois classes. Les 
uns furent préparés , les autres furent purgés de 
différentes manieres, et la troisieme classe ne subit 
aucune préparation. Ils furent inoculés avec du 

pus pris dans différens états, sur des inoculés et sur 
ceux qui avaient la maladie naturellement. Pas 
un neut les yeux fermés par l'abondance des puse 
tules. [l observa qu'un de ceux qui prirent du 
calomel sans autres purgatifs eut quatre cents qua- 
rante pustules, ce qui est presque Le double d’aucun 
des autres. Quarante-cinq orphelins furent inoculés 
à Vienne sans préparation, et aucun n’en est mert, 
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Dans le compte que Girod à rendu des inocula= 
tions faites en Franche-Comté, 1l dit : « On a ob- 
servé que l’inoculation administrée sans prépara- 
tion, par les gens du peuple, et abandonnée à elle- 
mème avait eu plus de succès que lorsqu'elle avait 
été dirigée par les gens de l’art. » ( Voy. lieu cité, 
et un extrait du Journal de Médecine , tome 78, 
page 441.) 

es inoculatrices du Levant ne préparaient pas : 
elles n’exigeaient que de la santé, une haleine 
douce et une peau souple. Les spa a8SUjettISSERE 
simplement à un révime, et font doucher à l'eau 
froide. 

Clare s’éleve beaucoup contre les préparations , 
et il affirme qu’elles sont blâmées par ses compa- 
criores. En effet, elles ont aujourd'hui perdu tout 
leur crédit dans + Grande-Bretagne. Il dit, qu'il 
est démontré par l'expérience que la malignité , la 
bénigniré et le nombre des pustules varioliques ne 
dépendent pas de la préparation , et que la méthode 
vulgaire qui prescrit de donner des purgatifs et des 
mercutiaux fait plus de mal que de bien. ( Oëser- 
vation sur la pratique moderne de l’Inoculation. ) 

Gatti avait pareillement assuré que les sujets 
qu'il n'avait point préparés par la saignée, les purgat 
ufs, etc., parce qu'ils étaient sains, sont ceux qui 
ont eu la maladie la plus légere. 

Mais est-ce à dire qu’il faille exclure route pré- 
paration chez les sujets les mieux portans en appa- 
rence ? Nous ne le pensons pas, rigoureasement 
parlant. Qui peut d’ailleurs se flatter de jouir d’une 
santé entiere et parfaite ? La préparation sans être 
absolument nécessaire ; ( disait Antoine Per), 
peut être utile. Nous n’enrendons pas qu on lui RE 
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la même extension qu'autrefois à beaucoup près ; 
mais il ne faut pas la néogliser, ni la rejetter par les 
raisons suivantes. 

1°, Les enfans quoique bien portans , ont ofdi- 
nairement l'estomac rempli d’une sabure visqueuse 
ou de olairés rénaces, à cause de la faiblesse des 
organes digestifs et de la maniere dont se font les 
sécrétions à cet âge. Îl faut ordinairement chez eux 
nettoyer les premieres voies par un purgatif con- 
venable. | 

2%. On sait encore combien il est ordinaire aux 
enfans , surtout dans certaines régions , d'être 
sujets aux vers. Certe espece d’incommodité très- 
commune, exige qu'on allie les vérmifuges aux 
purgatifs, si l’on veut prévenir la complication des 
accidens vermineux avec ceux de la petite vétole. 

3°. L'enfant qu’on veut inoculer peut être d’une 
constitution faible, délicate, et avoir besoin d’un 
régime restaurant, d'une maniere de vivre forti- 
fiante : or, ce régime changé, n'est-il pas une pré- 
paration ? A 

4°. Ce même enfant peut avoir la gale , la 
teigne, desdartres ou quelques autres vices; c’est 
‘une nouvelle raison pour faire une préparation 
quelconque. Sans que ce vice constitue une maladie 
qui puisse faire exclure un pareil sujet ; 1l exige 
au moins quelques attentions particulieres. 

s°. Si on considere l’âge adulte, on trouve 
d’autres raisons pour justifier la préparation, en 
supposant la santé parfaite. Ün jeune homme 
sain , robuste , jouissant de la plus vigoureuse santé, 
dont la constitution athlétique paraît toute dispôsée 
à l'inflammation, se présente pour être inoculé; 
sans lui donner de médicamens, on lui prescrit au 
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moins un régime doux, tempérant, capable d’af- 
faiblir un peu le vis vite, ou cetre ronicité qui pour- 
rait corxribuer à augmenter la fievre, et prévenit 
ou diminuer quelques accdens qui se manifesre- 
raient vets la seconde période ; on lui recommande 
une conduite analogue à la maladie qu'il doit 
recevoir. Ainsi, abstraction faite de tout autre 
moyen, ce régime seul n’est-il donc pas une pré- 
pararion ? 
6°. Un autre, au contraire, se trouve affaibli, 

épuisé par de lens exercices, par des pertes, 
par une vie intempéranre , par des excès de toute 
espece, etc, Le médecin, dans ces différens cas, 

rescrit un genre de vie opposé à à celui qui a altéré 
fe santé; il conseille un régime nécessaire et con- 
venable à l’étac où se trouve le sujet à inoculer. 


& II 


Préparation générale. 


D'après ce que nous venons de dire , il est 
évident que la préparation à l'inoculation ne peut 
être la méme pour tous les sujets, elle a ses diffé- 
rences et ses modifications : elle est relative à l’âge, 
au sexe, à la constitution, à l’état de santé ou de 
trio et au genre de vie qu a mené la personne 
qu'on veut moculer. Ce qu'on peut dire de plus 
général à cet égard se réduit aux trois chefs sui- 
vans, 1°. ou la constiturion du sujet est trop faible, 
trop dé: icate, ec dans ce cas 1} faut la fortifier: 
2°, ou elle est Fe forte, trop robuste; pour lors il 
fau laffaiblir:.3°, où AE elle est viciée de quel- 
que maïiere ; Ë jh cette supposition 11 faut la 
Corriger. 
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La premiere classe forme la majeure partie des - 
sujets à inoculer, parce que les enfans, les femmes 
et les vieillards qui s’y trouvent sont ordinaire- 
ment de constitution faible et délicate, Leur 
régime doit donc être platôt restaurant et fortifianr, 
“qu'affaiblissant. Ainsi, outre les différens laits qui 
nourrissent beaucoup , on donne Îles farineux , 
comme le riz, le sagou, le salop , le gruau, les 
fécules , les purées , la semoule , le vermicelli, les 
gelées, erc. On permet les œufs, les potages au 
gras, les viandes Jégeres, telles que le lapin, le 
veau, la volaille. ds 

La boisson ordinaire sera l’eau pure et simple, 
pour les enfans et les jeunes gens qui y sont accou- 
tumés ; ecpour les autres, surtout pour les vieillards, 
dont les forces ont besoin d’être relevées, du bon 
vin vieux trempé d’eau. Il est bon d’avoir l'œil sur 
la nourriture des enfans , qui sont naturellement 
voraces, er de regler l'heure de leurs repas, 

Il est encore utile de leur laisser faire de l’exer- 
cice, et de leur recommander de se promener au 
grand air lorsque le tems est beau er serein. Rien ne 
favorise mieux la digestion ; aucun moyen ne fortifie 
plus le corps, et en même rems n’ordonne mieux 
les sécrétions et les évacuarions naturelles. Nous 
pensons qu'il ne faut pas changer les habitudes 
dans le régime , ni dans les vêtements , lorsqu'elles 
n'ont rien de choquant, nide contraireà la raison : 
elles pourraïent paraître extraordinaires, qu’on ne 
devrait pas les défendre sans précaution. 

Les personnes de la campagne, celles qui vivent 
frugalement , sipportent en général très-bien 
l’inoculation sans changer leur résime, et quelque- 
fois sans arcuns remedes préliminaires; tandis que 
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celles des villes, qui mangent davantage et qui se 

Orgent l'estomac de toutes sortes d’alimens succu- 
Eee de boissons et de liqueurs fortes, méritent 
des attentions particuleres. Ils doivent s’astreindre, 
et à une pus g otande sobriété, et à un changement 
plus réoulier AA leur HOME On ne saurait nier 
que l abstinence des échaufans , du café, desépices, 
des ragoits , et l’usage d’un régime végétal, ne 
soient très - A entles pour prévenir C4 compli- 
cations et l'intensité de ia maladie , au moins dès 
l'instant que l'insertion est faite : ceux-ci forment la 
seconde classe. 

Quant aux remedes généraux , 1l est rare que les 
sujers de la premiere classe aient besoin d'autres 
remedes qu'une ou deux purgations, appropriées 
à leur érat er selon les circonstances, savoir; une 
avant l'insertion, et la seconde entre cette opéra- 
tion et la fievre. On choisit un purgatif minoratif 
comme la manne, le senné, la rhubarbe, les  SITOpS 
Jaxarifs, les sels neutres, etc., pour ne pas irriter les 
tt dont la EE est plus grande chez 
les te et chez les enfans. Cependant , CEUX-CI 
supportent quelquefois les drastiques. Mais comme 
il est souvent crès-difhicile de leur faire prendre des 
remedes , nous leur donnons généralement une 
quantité sufhsante de jalap en poudre, propot- 
tionnée à leurâge, triturée avec le double de sucre, 
et délayée dans une légere tinture de café, de cho- 
colat ou de thé, erc. Nos ayons souvent PRE le 
inème putgatif À à des femmes très-délicates , qui 
l'ont fort bien soutenu : quelquefois on y mêle de 
la fleur d'orange pralinée ; ou un peu d’eau distillée 
de cetre fleur. | 

Les vers ec le mauvais état des entrailles exigent 
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plus ordinairement l’attention du médecin. C’est 
ici qu'il faut tenir un juste milieu , et ne point 
abuser des purgatifs, ni des moyens trop débilitans, 
qui non -seulement s’opposent à l’éruption facile 
des pustules, ou la retardent, mais même entraînent 
plusieurs inconvéniens. Très-souvent nous ne pla- 
çons quelques remedes vermifuges purgatifs, que 
par précaution. Dans tous les cas, c’est le mercure 
doux qu’il convient de préférer pour les enfans , 
parce qu'il est très-propre à fondre les sabures vis- 
queuses qui abondent ordinairement chez eux. On 
l'associe aussi quelquefois avec la rhubarbe (1). 

Outre la boisson ordinaire prise à l'heure des 
repas, on peut leur faire prendre le matin, deux 
ou trois tasses d’eau d'orge coupée avec du lair. 
L'enfant y trempe un morceau de pain; ce qui lui 
sert de déjeuner. Les autres s’accommodent quel- 
quefois aussi très-bien de ce régime. | 

Les adultes er les jeunes gens de la seconde 
classe ne doivent pas changer tout-à-coup leur 
maniere de vivre, à moins qu'il ñ’y ait des raisons 
pour les préparer à l'avance. Ce sont ceux-ci dont 
on avait recommandé de diminuer les forces trop 
considérables , er que l’on faisait saigner, purger et 
baigner quelquefois quinze jours ou un mois 
avant linsertion. Ils n’ont ordinairement besoin 
que d’être raffraîchis , er la saignée est très-rarement 
nécessaire. On remarque que malgré qu'on la pra- 
tique chez quelques personnes sanguines et plé- 


(1) Nous donnons le mercure doux, depuis trois grains 
jusqu’à six pour les enfans au-dessous de six à sept ans; 
2 ® . »\ hp . x . ra 
sept ou huit grains jusqu’à l’âge de quinze à vingtans, et newé 
ou dix grains pour les adultes, 
K 3 
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choriques, elle ne prévient pas toujours Fhémot- 
fhacie nazile ou l’écoulement des menstrues chez 
Je sexe pendant la £evre d’ éruption. 

Les bains sont souvent utiles aux adultes, avant 
LéRoQRE de la fievre ; mais il ne faut pas en porter 
trop loin l'usage. Ils nettolent et assouplissent la 
peau, enla disposant favorablement pour l'é éruption 
de la petite vérole. On y supplée quelquefois par 
les bains de jambe : l’une et l’autre espece ne doi- 
vent être que tiedes, et la durée proportionnée'aux 
forces. 

L'outes les boissons rafraichissantes étaientautre - 
fois fort usitées. Anjourd’hui la bonne eau fraiche 
suffit, Quelques-uns peuvent prendre du petit lait 
le matin ; d’autres, du lait coupé avec les infusions 
de quelques plantes, etc. 

Les personnes de cette classe ont moins besoin 
de purgatifs, mais il ne faut pas négliger les précau- 
ions chez les enfans, et quelques grains de ca- 
Jomelas peuvent leut être nécessaires comme à ceux 
de la premiere classe. Dimsdale préparait au moins 
huit à neuf jours auparavant par un réoime rai- 
sonné et par une poudre composée de NE grains 
de calomelas, aurant de patces d’écrevisses et la 
huitieme partie d’un grain d’émétique pour prendre 
le soir à deux jours d'intervalle pour les adultes. 
Le lendemain, 1 ous un purgatif, et 1l réité- 
rait le deuxieme ou le troisieme jour de la fievre. 
Il diminuait les poudres er le putgatif pour les 
constitutions faibles et pour les enfans. Il est essen- 
uiel de faire discontinuer, pendant le cems de la 
préparation, les études, d’éloigner l'application er 
toute affaire qui exige une contention d'esprit ; 
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d'écartet tout sujet d'inquiétude, et de tenir lino- 
culé gai, dispos et occupé agréablement. 

Les sujets de la troisieme classe , ou ceux dont 
la constitution est viciée de quelque maniere, doi- 
vent être préparés et traités conformément à l’affec- 
tion ou à la maladie dont ils sont atteints. S'il n’y 
a pas de doute que des sujets biens portans ne puis- 
sent être inoculés sans prendre de remedes , 1l ne 
faut pas perdre de vue que ceux qui ne le sont point, 
doivent être ramenés à l’état de santé par des 
moyens convenables , et ménagés avant d'y être 
soumis : c’est ce qui constitue la préparation partl- 
culiere. 


&, PLL 


Préparation particuliere. 


Erze ne consiste qu’à adopter les regles d’hy- 
giene et les moyens thérapeutiques aux différens 
cas particuliers , selon les indications. Ou le sujet 
est bien portant, ou sans être précisément malade, 
la santé dont il jouit n’est pas entiere er parfaite. 

Dans le premier cas, il n’y a rien à faire, er il 
peut être mis au régime, seulement dès le moment 
où il est inoculé. On le purge quelquefois, par 
précaution, quatre ou cinq jours après. 

Dans le second cas, si la personne qui veut se 
faire inoculer n’est pas exactement bien portante, 
on doit régler le résime quelques jours d’avance, 
et purger une ou deux fois; ainsi, le rems ne peut 
être strictement déterminé : il dépend de celui qui 
est nécessaire à l’entier rétablissement de la santé. 
Lorsqu'or. soupçonne des vers, quelques grains 
de calomelas seul , ou mêlé avec du jalap, du dia- 


K 4 


(152) 
grede ou de la rhubarbe, administrés autant de 
fois qu'il est nécessaire, à deux ou crois jours d’in- 
cervalle avant l'opération, conviennent parfaite- 
ment :; on les fait prendre en pilules ou en 
oudre, Les enfans peuvent avaler , en se cou- 
chant , le calomelas dans une cerise confite, dans 
un pruneau ou dans de la pulpe de pomme cuite. 
Le lendemain d’une ou de deux doses, on leur. 
donne le purgatif de jalap avec le sucre , comme 
nous l'avons dir. Ces remedes sont très-propres à 
faire mourir les vers, à fondre doucement la ma- 
tiere visqueuse qui englue l'estomac des enfans, 
et qui chez eux peut être considérée comme la pepi- 
niere de ces insectes. Les adultes peuvent être pur- 
gés de la même maniere; ou on leur donne du 
sel d’epsum ou de glauber, seul ou mêlé avec du 
j2lap. Ces moyens vermifuges et purgatifs nétoient 
les premieres voies et préviennent la complica- 
tion des accidens vermineux avec ceux de la 
variole, 
Si la personne est excessivement pléthorique , 


sujette à des saignemens de nez habituels, à des 


douleurs de tête, on peut faire une saignée, laver 
le visage à l'eau froide, et prendre des pédiluves 
tiedes. Si elle a des engorgemens , des embarras 
quelconques dans les glandes ou dans les visceres, 
des hémorroïdes, des affections cutanées, des af- 
fections nerveuses ou rhumatismales, une fievre 
intermittente, etc. , il faut traiter la maladie, ou 
le vice qui existe , avant d'insérer la matiere va- 
riolique, C’est ici où les préparations sont utiles, 
parce que la santé est vraiment alrérée. Elles 
“roulent sur les moyens propres au genre d’affec- 
sion, Ce n'est pas que nous n’ayons beaucoup 
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d'exemples de personnes ainsi viciées, qui ont eu 
la petite vérole naturelle ou inoculée , et qui ont 
été considérablement soulagées ou même guéries 
de leur affection , ainsi que nous l’avons exposé 
en parlant de la constitution du sujer. Al est char 
que si on est menacé de la contagion, ou que la 
maladie se déclare dans la même famille , 1l est 
urgent d'inoculer plurôt:que d'exposer le sujet 
aux ravages de cette maladie par la voie naturelle. 
Dans ce dernier cas, on emploie les sept à huit 
jours qui suivent l’opération au traitement propre 
à l’altération. C’est ainsi, par exemple, qu'on peut 
guérir une fieyre intermittente , en administrant du 
quinquina, et en poursuivre l’usage jusqu’à lé- 
poque de la fievre varioleuse, selon que le cas 
l'exige , etc. Dans ces dernieres circonstances, un 
médecin exercé et prudent doit juger si l'état du 
sujet permet ou autorise cette conduite. 


Su EV 
Existe-t-il des préservatifs contre la petite vérole? 


L’ANGIENNE opinion que l'expression du cordon 
ombilical , après sa section, enlevait rout germe 
de petite vérole dans l'enfant qui vient de naître, 
a Été souvent renouvellée et aussitôt abandonnée. 
L'idée de la préexistence du germe variolique 
transmis des impuretés du sang de la mere au 
fœtus, à fait imaginer ce procédé. Les Arabes, 
surpris par lapparirion d’une maladie nouvelle, 
crurent que ce germe avait un foyer particulier , et 
qu'il s'engendrait du sang menstruel , que le fœrus 
reçoit pout sa nourtiture. D’autres chercherent ce 
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germe dans la prétendue corruption des eaux qui 
environnent le fœtus. ( Menurer, Avis aux meres 
sur la petite vérole, pag. 69. ) Cette pratique, 
recommandée par les médecins chinois, et em- 
ployée par les matrones, ne donne pas une haute 
idée de leurs connaissances sur la circulation. 

Il y à encore des familles qui fondent leur sé- 
curité sut cer usage. Nous avons même des exem- 
ples, que des gens de l’art ont perdu leurs en- 
fans de la petite vérole, quoiqu'ils aient exprimé 
le cordon et expulsé le sang de la veine ombilicule 
avec toute la sollicitude paternelle, avant de faire 
la ligarure du cordon. ( Voy. le Journ. de Méde- 
cine , tome LXXX , page 27.) Mais puisque 
linoculation réussit su ceux qui ont eu le cordon 
exprimé aussi bien que sur les autres, er que le 
sang ombilical , dont on se sert pour inoculer 1m- 
médiatement après la section du cordon, ne pro- 
duit aucun effet, on ne peut avoir de preuves plus 
incontestables de la futilité et de l’inutilité de ce 
moyen; et 1l est absurde de croire que les parti- 
cules variolables soient renfermées dans ce canad 

e communication. 

On a aussi prétendu qu’en saupoudrant de sel 
l'enfant qui vient de naître, on pouvait le garantir 
de la variole. Ce moyen, né du préjugé comme 
tant d’autres, et emprunté, dit-on, des Juifs de 
Hongrie , n’est pas moins inutile et abusif. 

Mais existe-t1l vraiment quelques remedes anti- 
dotes ou capables de préserver du venin de la pe- 
ute vérole? Nous avouerons franchement que nous 
ne le croyons pas. Plusieurs ont mystérieusement 
vanté des poudres , des compositions de différentes 
especes contre les ravages du levain variolique ; 
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mais tous ces prétendus spécifiques ne sont qué 
de pures chuneres. (Voy. De optimä Methodo, etc; 
Dissertation de Valentin, dédiée à Dezoteux. Nancy, 
1786, . XXL. } L'observation attentive et im- 
partiale , apprend journellement qu'ils sont / 
pierre philosophale de tous les empyriques ; er qu'ils 
n'ont d'efficacité que sur les esprits faibles et sur 
les dupes. 

e grands médecins ont cependant imaginé que 
le camphre, le quinquina , lantimoine, l’'ætiops, 
le mercure, la poudre de James, etc. , étaient 
propres à atténuer, à émousser l’activité du virus 
varioleux , à diminuer l’éruption et le danger de 
la maladie. Boëérhaave , Lobb , Rosen et autres 
étaient très-partisans des mercuriaux. On pourrait 
en citer un grand nombre qui ont écrit conire leurs 
vertus considérées sous ce rapport : cependant ce 
n'est pas une raison pour les rejettér. Une petire 
quantité de mercure ne peut rien sur tout le sys- 
tême, nien si peu de rems; une plus rande excite 
la salivation, le gonflement des amigdales, er la 
dificulté d’avaler ( ce qui est trop dangereux chez 
les enfans ) quelquefois la diarrhée, erc.; ce sont 
les objections que l’on a toujours faites contre ce 
remede, 

C'est en 1745, dans l'Amérique seprentrionale, 
qu’on a commencé à en faire usage avec des chaux 
d'antimoine , dans les préparations à l’inoculation , 
long-tems avant qu’on les ait employés en Eu- 
rope (1). On ne connaît pas l’auteur américain ; 


(1) Nous sommes quelquefois surpris de voir que ies 
Anglais emploient , depuis plusieurs années , les mercuriaux 
dans beaucoup de maladics inflammatoires ; mais les méde- 
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mais on sai que Le docteur Murison , de Lonsgis- 


land, et le docteur Thompson, de la Virginie, enont 
fait l'heureuse expérience. On en a fait pendant 


long-tems un secret contre la petite vérole, et on 
le vendait fort cher, à une époque où sur quatre 
varioleux 1l en mourrait un ; tandis que de 3,000 
inoculés , préparés par certe méthode, 1l ne mourut 
que cinq enfans de cinq ans, qui n'avaient point 
pris de remedes. | 

Il est probable que l’idée fut prise du grand 
Boërhaave, mort en 1738; er quoiqu'il n'ait jamais 
inoculé , et qu'il ne paraisse pas avoir fait un grand 
usage de ces remedes contre la variole, il dit, 
dans le chapitre de ses Aphorismes, de Wariolis , 


cins de Londres l'ont été eux-mêmes, lorsqu'ils apprirent 
qu'on en faisait un usage aussi fréquent en Amerique. Il 
parait que cette pratique fut introduite dans le Massachusett 
il y a soixante ou soixante et dix ans , par un médecin 
écossais qui avait été éleve du célebre Pircairn ; que les 
écrits du docteur Cheyne y avaïent contribué , et qu’une épi- 
démie de maux de gorge gangréneux , en 1734, dans le genre 
de ceux dont Huxam a donné depuis une description , pour 
lesquels on administra le calomel avec beaucoup de succès, 
ont déterminé à l’employer dans presque toutes les maladies 
aiguës. Quelques médecins l’unissent au camphre , d’autres à 
l'opium , er quelquefois tout ensemble ; d’autres fois, ils font 
des frictions mercurielles à l'extérieur. (Lettre du D. Ho/yoke, 
de Salem , décembre 1797; Hist. de la Fievre pestilentielle de 
la Jamaïque , par Walker; the Medical repository de New- 
Yorck, pag. 496 er oo, dont j'ai donné la traduction dans 
le Supplément au Recueil périodiq, de la Société de Méde- 
cine de Paris , n°. IX. ) Si quelques médecins des Etats-Unis 
n'admiñistrent pas le mercure contre.la petite verole, la 
plupart l’emploient dans la fievre bilieuse, putride et ma- 
ligne , qu'ils nomment fievre jaune , qui ravage leurs contrées 
maritimes depuis cinq ans. ({ Valentin. ) 
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sect. 1392 : Qu'il pense qu’on pourrait trouver un 
spécifique dans la classe des. antidotes pour corri- 
ger et détruire le virus varioleux , et il indique 
l’antimoine et le mercure. ( T. Ruston an Essay 
on Inocultion for the Smallpox. ) Dehaën dit que 
Boëérhaaye avait annoncé cette opinion à ses dis- 
ciples dès l’année 1709, d'après Dohnius , Ftmuller 
et Grassius ; qu'il avait donné ces remedes avec 
succès ; mais, qu'intimidé par le nombre des ad- 
versaires de cette pratique, et du reproche qui lui 
fur fait d’avoir tué un enfant, 1l n'avait pas osé 
continuer. Ainsi, on avait déja administré ces 
moyens, principalement le mercure doux , dans 
le siecle dernier , contre la petite vérole. ( Ephé- 
mérid. des curieux de la nature, Décade, X%°, année, 
3°. observation $6, an. 1672.) Roussel, médecin 
de Caën, confirme l’assertion d’Hillari sur les bons 
effets du mercure doux. ( Recherches sur la petite 
Vérole, page 98.) 
.. Le docteur Fouquet rapporte qu'en 1772, à 
Montpellier, « plusieurs enfans écrouelleux, à qui 
il faisait prendre depuis quelques mois les pi- 
lules d’extrair de ciguë avec le mercure doux, avant 
d’être attaqués de la petite vérole, l’ont tous eu 
discrere et bénigne. » ( Traitement de la petite F érole 
des Enfans, pag. 188 et suiv.) 

© Nous avons donné des préparations mercurielles, 

articulierement du calomelas , avant l'invasion de 
a fievre varioleuse ; mais nous ne pouvons pas dire 
que nous ayions observé une différence notable dans 
la marche, la tournure. l'intensité de la maladie, ni 
même dans l'abondance des pustules, parce que 
nos inoculés en avaient fréquemment un très-perir 
nombre, sans avoir pris de ce remede. Peut-être 
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un jour aura-t-on des observations soutenues , plus 
mulrtipliées et plus variées , pour prononcer irrésis- 
ciblement en sa faveur. Nous avons vu assez sou- 
vent que ceux qui prenaient le mercure comme 
anti-vénérien, et qui étaient attaqués de la petite 
vérole pendant ou à la fin d’un traitement par fric- 
tions Où autrement, avaient eu des varioles con- 
Aluenteset très-dangereuses; que des bubons ; re- 
couverts d'emplâtres mercuriels et les places où 
on faisait les frictions , avaient été tout aussi gar- 
nis de pustules varioliques que les parties où on 
n'appliquait jamais de mercure (1); ce qui nous 
convainc , jusqu’à-présent , de l’inurilité de ce re- 
mede comme anti-varioleux ou correctif. On peut 
en dire autant des autres médicamens, quelle que 
soit leur maniere d'agir; ensorte que le seul et 
unique préservatif contre les ravages de la petite 
vérole est l’inoculation. 

Volpi, médecin de Naples, a annoncé un spé- 
cifique tiré de l’antimoine , qui, selon lui, est plus 
capable de préserver des ravages du venin vario- 
lique, que l’inoculation (2). Cullen a douté, avec 
raison , que la pratique de Finsertion ait jamais re- 
tiré aucun avantage de ces prétendus médicamens 
préparatoires. Comme l'expérience se répere si 


(1) Nos observations ne coïncident point , à cet égard, 


avec celles de quelques personnes qui disent qu'il ne s’estélevé 
aucune pustule à l’endroit ou l’on avait appliqué un emplâtre 
mercuriel avant l'éruprion de la petite vérole , randis que 
routes les autres parties en furent couvertes. | 


(2) Midicina teorica e pratica soprà la malatia contagiosa 
del vajuolo , etc., par André Volpi. Naples, 1786. Analysé, 
Journal de Médecine , tom. EXXVI, pag. 124. 
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souvent, rien n'est plus facile que de vérifier la 
différence par comparaison ; alors on verra que les 
symptômes sont les mêmes chez ceux qui ont pris 
de ces remedes , que chez ceux qui n’en ont pas 
fait usage , toutes choses d’ailleurs égales (1). 


en PRES 


(1) Feu Poissonnier , inspecteur des hôpitaux de la marine, 
dont les officiers de santé regretteront long-tems la perte, 
a fait une remarque ( opposée aux nôtres à la vérité ) qui est 
favorable au système de l'antidore en question. Il a observé 
à Brest, en 1775, où la petite vérole était épidémique, que 
des forçats en ayant été atraqués pendant qu'on les traitaie 
de maladies vénériennes avec le mercure, aucun ne périt, 
et qu'ils l’eurent très-bénigne. Ce fait a été communiqué au 
citoyen Désessartz , qui a lui même donné des observations 
sur le même sujet , et qui a fait des recherches très-intérés- 
santes qu'il a lues à l'Institut national vers la fin de l'an $ 
et au commencement de l’an 6. Voici comme il s'exprime 
dans la deuxieme Partie : 

 Est-on raisonnablement fondé à croire que les petites 
véroles survenues après l'emploi des préparations mercu- 
rielles, auraient été moins régulieres et moins bénignes , si 
les individus n'avaient pas fait usage de ces préparations ? » 
Âprès avoir observé très-sagement que la médecine-pratique 
ne peut fonder ses préceptes que sur une collection suffisante 
d'observations faites avec intelligence et exactitude , pour 
autoriser à espérer que tel événement , tel effet aura lieu 
toutes les fois que les moyens et les circonstances seront les 
mêmes , il dit : « Je ne chercherai ma réponse à la question 
proposée que dans la réunion d'observations et d'expériences 
comparées sous tous les rapports, capables d’en éclairer Le 
résultat. » 
Comme nous n'avons d’autre but que celui de concourir 
à la recherche de la vérité , et d'apporter au trésor médical 
notre contingent, quel qu'il puisse être, pour le soulage- 
ment de nos concitoyens , nous ne pouvons qu'inviter tous 
les praticiens à communiquer les faits qu'ils auraient sur 
cette matiere , afin de coopérer à réaliser, avec l’inoculation, 


l'espoir d’extirper un jour un des fléaux les plus dévasta- 
teurs, 
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Les préparations mercurielles et antimoniales 
agissent plus particulierement sur les premieres 
voies , où elles remplissent parfaitement d’auttes 1n- 
“one comme Al a été dit ci-dessus. Si elles 
agissent comme remedes puroatifs , et qu'on les 
réitere souvent, avant et pendant la fievre vario- 
leuse , elles produisent, par les évacuarions multi- 
phiées, le même effer que tout antre médicament 
ayant la propriété purgative, c’est-à-dire qu'elles 
agissent en débilitant , er en affaiblissant les forces 
de l'estomac, en diminuant le ton des vaisseaux 
et des visceres , er en 5’ opposant à l’éruprion facile 
des pustules. C* est d’après ces principes et l'opinion 
que la cause de la variole réside dans les entrailles, 
que quelques inoculateurs ont adopté la pratique 
des purgatifs, mais avec des poudres ou des pi- 
Jules, quileur sont, disentls, particulieres. 

Vel est le vrai point de vue sous lequel il faut 
considérer la préparation, qui ne doit étre, n1 
sévere , m recherchée, et qui le plus souvent se ré- 
duit presqu'à rien chez les sujets bien pottans. 
Ainsi, tout ce système peut se renfermet dans ces 
trois mots : Ternpérance , exercice modéré et gaité. 


Fin de la deuxieme Partie. 


TROISIEME 


TROISIEME PARTIE, 


. 0 L.] è 
Circonstances relatives à l'opération, 


CHAPITRE PREMIER. 


ÏL y à deux choses principales à observer dans 
cette opération, 1°. le choix de la mariere et celui 
du lieu où elle doit être appliquée, 2°. le choix 
de la méthode ét la maniere exacte de la prati- 
quer. La premiere sera examinée dans ce capitre, 
avec les regles les plus essentielles à observer pout 
conduire cette opération avec autant de sûreté que 
de simplicité. Le suivant traitera du lieu le plus 
convenable pour faire l'insertion du virus varioleux, 


6. 1 
Choix de la matiere, 


Le choix et l’usige qu’on doit faire de la maz 
tiere variolique peuvent être considérés relative- 
ment, 1°. au sujet d'où on la tire; 2°, à la ma- 
niere de la tecueillir et de la conserver ; 3°, à son 
état de nouveauté ou d'ancienneté ; 4°. à examinet 
s’il est possible de lui donner une sorte de prépara- 
tion. 

1°, Quant au choix du venin variolique, rela- 
tivement au sujet d'où on le tire , on récommande 


L 
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ordinairement qu'il soit recueilli sur un sujet sain; 
bien constitué, er de choisir, autant qu'il est pos- 
sible, une petite vérole discrete. IL faut se con- 
former, à cet égard, à l'opinion des familles pour 
Jeur cranquillité. Mais il est prouvé, er nous nous 
sommes convaincus, nombre de fois, que le pus 
tiré d’une variole confluente, accompagnée de 
symprômes mortels, ou celui d’une variole inocu- 
lée, très-bénigne et discrete, donnaient toujours le 
même résultat, 

On a pris de la matiere sur des mourans, ou 
il y avait complication d’autres maladies, et même 
sur dés morts, on n’a pas observé la moindre diffé- 
rence, Ce venin donnait une petite vérole légere, 
peu abondante, tandis que personne n’ignore que 
celui qui a été recueilli dans la seule vésicule for- 
mée pat l'insertion, avant ou après l’éruption, a 
donné quelquefois une petite vérole très-abon- 
dante. Ainsi, 1l n’y a essentiellement aucune diffé- 
rence dans les propriétés inhérentes au virus vario- 
lique. Sa nature, comme on le dit communément, 
est sui generis. Il ne peut être adouci, modifié 
dans son action, n1 rendu plus malfaisant , comme 
un aliment ou un médicament susceptibles d’être 
altérés ou de devenir poisons. | 

Onn’a point remarqué qu'il ait transmis d’autres 
maladies dans le corps du sujet où il a éte inséré. 
Quelques observations isolées ne prouvent pas que 
la dyssenterie, la râche laiteuse , la scarlatine , la 
goutte ; EIC., SUIVEnuEeS accidentellement dans l’in- 
tervalle du premier période, ou pendant ou après 
Ja maladie, provenaient réellement d’un atome 
variolique , soumis d’abord à l’action des veines 
lymphartiques, er ensuite à celle de tout le sys- 
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tème vasculaire. En remontant scrupuleusement à 
la source , on déconvre que ces complications sont 
entierement étrangeres à la qualité de la matiere 
dont on s’est servi. 

On a éprouvé dès le commencemeñt de cette 
pratique, chez nos voisins, que le pus variolique 
pris sur un sujet infecté des écrouelles, du vice 
Vénérien , du dartreux, du psorique, ou attaqué” 
de la pulmonie, erc., n’avait communiqué qu'une 
petite vérole simple et bénigne. L'observation, 
munie du sceau de l'expérience, a démontré chez 
nous les mêmes résulcats (1); d’où on conclut que 
le miasme variolique est toujours le même, come 
les semences des plantes conservent le caractere 
propre à leur espece ; que son efler peut être ral- 
lenti ou détruit par sa vécusté; que la qualité du 
pus des boutons ou le caractere de la variole ne 
déyendent point de celle du virus qu’on à intro- 
duit , mais seulement de la disposition organique 
et de la constitution particuliere des humeurs du 
sujet chez lequel la maladie se développe, lors- 
qu'il y est appliqué. 


| 


(x) Notre collegue Gasraldy , médecin de l'hocpice na- 
tional de Charenton, et de la Société de médecine de Paris, 
nous a transmis l’histoire de quinze sujets qu'il a inoculés 
fort heureusement à Avignon, en r77+, avec du pus vario- 
leux pris d’une fille de douze ans, atteinte de la gale , sans 
qu'aucun d'eux ait éprouvé la moindre éruption psorique , 
ni altération consécutive. Cette gale , qui avait disparu 
spontanément pendant l'invasion , se manifesta de nouveaü 
au tems du désséchement ’ époque où l'on apprit cette 
complication. On fur très-inquiet sur l'issue de l'événement 
des inoculation; ; anais les choses se passerent | comme si la 
matiere avait été recueillie sur tour autre sujet sain, 
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2°, La maniere de se pourvoir de pus vario- 
lique est fort simple : elle est différente, selon la 
méthode qu'on emploie pour faire l'insertion. Si 
l'on préfere celle dés incisions , il faut en imbiber 
des fils de coton ou de charpie; si l’on met en 
usage celle des piqüres, on se serr de la lan- 
cette. 

Les médecins ne sont pas d'accord sur le rems 
où 1l faut recueillir la matiere varioleuse. Mais 
cette différence ne peut avoir lieu que chez ceux 
qui n’ont pas beaucoup inoculé : Artem experentia 
facit. Il est également indifférent qu’on prenne la 
matiere avant ou après sa maturité, dans son état 
de fluidité, ou lorsqu'elle est épaissie. Elle n’est 
pas plus virulente dans un tems que dans l’autre ; 
et nonobstant tous les raisonnemens que l’on a 
pu faire sur les qualités qu'elle à acquises, lors- 
qu'elle est restée plus ou moins de tems sur la 
peau , en stagnation, on n’observe point de diffé- 
rence si elle est récente. Elle paraît mème d’autant 
plus favorable à l'absorption qu’elle est plus fluide, 
et à conserver plus long-tems sa propriété, qu'elle 
est recueillie vers la fin de la suppuration. D'ail- 
leurs , les croütes conservent plus long-tems le 
foyer de contagion , et on sait qu’elles la semenc 
plus efhicacement. 

On communique presqu'immanquablement la 
petite vérole, en prenant de la matiere crue, claire 
ec séreuse, même des piqüres avant l’éruption. 
Dès le quatrieme ou cinquieme jour de l'insertion, 
le petit tbercule peut quelquefois fournir assez de 
liqueur , pour donner la maladie. Il est vraisem- 
blable qu: ceux qui prétendent que le pus pris 
avant la bonne suppuration, qui n’est pas cuit ou 
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bien formé, re produit souvent que la fausse petite 
vérole , n'ont pas eu occasion de suivre attentive- 
ment cette pratique. | ; 
Voici la maniere de recueillir la matiere vario- 
lique pour la méthode des piqüres, la seule qu’on 
doive employer. Ou le sujet à inoculer est à pro- 
ximité de celui d’où on se propose de tirer la ma- 
tiere, ou il en est éloigné. Dans le premier cas; 
on ouvre une pustule avec une lancette ordinaire ; 
on plonge l'instrument de maniere d ce que: 
pointe soit convenablement chargée d’un peu de 
matiere, et on inocule le sujer pendant qu'elle est 
encore fluide. Dans le second cas, on charge de 
matiere la pointe de plusieurs lancertes, et on la 
fair sécher avant de les fermer , de crainte que 
les frottemens de la chape n’enlevent la matiere 
qui enduit la pointe, et ne fassent par cette raison 
manquer l'opération. 
Lorsqu'il faut transporter la matiere au loin, 
ou que nous desirons la conserver , plus long-tems 
nous avons coutume d’en ramasser une certaine 
quantité sur une lame de verre uni, que nous re- 
couvrons d’une autre lame pareille lorsque la ma- 
 tiere est séchée. De cette maniere, elle peur ètre 
transportée dans des l'eux éloignés , ayant la pré- 
caution de garnir , les bords des verres, de papiers , 
dont on les enveloppera soigneusement. On peut 
encore les recouvrir d’un parchemin ou d’une 
vessie , Les fisceller er enfermer le paquet dans üne 
boîte. Si l’on à plusieurs inoculations à faire sur 
les lieux, et que l’on desire garder un peu plus 
Jong-rems la matiere fluide, la lame de verre est 
très-convensble. Pour cet effet, on se sert encore 
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très-commodément d'un verre de montre, etc. 

Si on recueille du pus sur un inoculé qui a peu 
de boutons, on peuten prendre dans la vessie qui 
$e trouve sur le lieu de la piqûre : on l'y trouvera 
plus abondamment qu ailleurs. 

3°. Lorsque la matiere varioleuse est conservée 
trop long-tems, elle perd sa qualité contagieuse. 
Ce tems, FAT vrai, ne peut être déterminé Onien 
a quelquefois conservé d’une saison à l’autre, et 
jusqu’à six ou huit mois; d’autres fois, à peinea-til 
encore quelqu'énergie après vingt-cinq ou trente 
jours. Quelques- uns disent en avoir conservé pen- 
dant une année , et jouissant encore de ses pro- 
priérés. Mais il est beaucoup plus sûr de l'employer 
récent. On voit souvent manquer des inocularions 
pour s'être servi d’un pus trop ancien, et les mêmes 
personnes réinoculées avec du pus “us prennent la 
petite vérole. 

S1 la matiere gardée long-tems , ne perd pas 
entiérement sa qualité contagieuse, elle diminue 
beaucoup en activité. Dans ce cas, les signes qui 
annoncent l'infection sur le lieu inoculé, sont plus 
lents à se faire appercevoir , Ou la rougeur est si 
lévere qu’elle paraît et disparaît successivement. 
Alors la fievre d’invasion se manifeste plus card, 
ou il n'y a que des signes locaux très - illuspires 
pour ceux qui y sont peu habitués; d’où résultent 
quelquefois des sujets de controverse pour décider 
sila personne inoculée a eu, ou n’a pas eu la perite 
vérole. | 

4°. Pour terminer ce que nous avons à dire 
sur le choix et l'emploi de la matiere variolique , 
il nous reste à examiner si cette matiere est suscep- 
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tible de subir un changement ou une préparation ; 
de maniere à rend:e la petite vérole , que l’on veut 
donner, plus douce et plus favorable. 

Peut-on croire que la matiere variolique qui a 
passé successivement par inoculation dans beaucoup 
de corps , a moins de virulence et de malignité que 
celle d’une variole naturelle ? C'était lopinion 
de Lauragais et de Garti, et l’analogie autorise 
beaucoup de physiciens à le présumer. « Combien 
de semences, dit Gatti, ont conservé leur nature 
nuisible , tant que le hasard ou les vents les ont 
jertées indifféremment sur la terre, et sont devenues 
ensuite utiles et salutaires à l’homme , lorsque l’art 
et l'intelligence les ont successivement plantées er 
semées dans un sol choisi? Plusieurs de nos plantes 
potageres éraient dans leur nature primitive , mau- 
vaises au goût et mème vénéneuses , et on les 
trouve telles encore à la campagne ou dans les 
bois. » C’est à l'expérience future à prouver si cette 
opinion est fondée , et rien n'y est plus propre que 
l’inoculation générale. 

On a aussi imaginé qu'il était possible de mitiger 
et d’énerver l’activité du virus qu'on se propose 
d'introduire, afin de rendre la maladie plus douce. 
En conséquence; on a essayé de le délayer avec 
différentes substances alkalines ou acides, spiri- 
tueuses, mucilagineuses , mercurielles , etc. Mais 
au lieu de produire quelqu’effec 1l perdait toute 
son énergie, et l'opération manquait entiérement. 
Van-W'oensel, médecin à Pétersbours , a mêlé du 
calomel avec du pus variolique. D’autre fois, il a 
exposé le pus à la vapeur du mercure où il l'a trempé 
dans une dissolution ‘de calomel, et roujours l’in- 
sertion a 666 sans succès; mais elle réussissait s’il 
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réinoculait avec du pus ordinaire. Il a inoculé avec 
du pus simple, et sans mélange, à un bras, et avec 
du pus atténué par ces procédés à l’autre. La pre- 
miere insertion seule a réussi, et l’autre ne s’est 
jamais enflammée. Le pus exposé au froid de vingt 
degrés est resté sans effet. Un emplâtre d’onguent 
mercuriel appliqué sur l'insertion à empêché l’é- 
ruprion, même lorsqu'il attendait que lincision 
für visiblement gonflée et enflammée (1). 


6. : RES 
Choix du lieu sur lequel on doit appliquer la matiere. 


On a inoculé aux bras, à la main, aux cuisses 
etaux jambes indifféremmenr. Les femmes grecques 
faisaient les piqüres sur les mèmes parties du corps 
d'où elles avaientextraitla matiere, er on serappelle 
que la Thessalienne les faisait à la face en forme de 
croix. Ceux qui inoculent aux extrémités infé- 
rieures , prétendent débarrasser la tête, en établis- 
sant disenc-ils, le foyer de la maladie dans un lieu 
éloigné des parties supérieures. 

Pour que certe prétention für vraie, il faudrait 
que dans le cas d’inocularion aux extrémités infé- 
rieures, 1ls'y trouvât toujours une plus grande quan:- 
cité de boutons, et une pluspetiteau visageer au col. 
Il faudrait, en outre, que les accidens de la maladie 


(1) Ces expériences avaient pour but de confirmer l’opi- 
pion qu'avait ce médecin, que le mercure est le meilleut 
antidote de la variole, er il en faisait prendre à ses inocu- 
lés. ( Voy. Hise, de la Société royale de médecins , année 
1777 6119778.) 
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qui se manifestent du côté de la tête fussent 
moindres ou plus rares, dans le cas d'insertion aux 
cuisses ou aux jambes, que dans celui d'insertion 
aux bras. Or, nous pouvons assurer, avec vérité, 
que cette différence n'existe pas. On a vu, au 
contraire , des inoculations pratiquées aux extrémi- 
tés inférieures, donner souvent beaucoup de bou- 
tons au visage, et peu sur lereste du corps; d’autres 
fois en donner peu à la tête, er beaucoup sur les 
parties inférieures. 11 n’y a absolument rien de 
constant à cer égard : ainsi, cette raison de préfé- 
rence pour inoculer aux cuisses ou aux jambes, 
devient nulle. | 

Il n’en est pas de même pour l’inoculation pra- 
tiquée aux bras, qui eft préférable à celle de toutes 
les autres parties du corps, 1°. parce que le mouif 
de dérivation n'existe pas ; 2°. parce que les plaies 
des cuisses et des jambes sont plus difhciles à gué- 
rir, et que souvent elles dégénerent en ulceres 
sordides et profonds , qui demandent plus ou 
moins de tems pour se cicatriser : cet Inconvémient , 
à la vérité, est plus rare lorsqu'on emploie les 
piqüres; 3°. parce que dans l’inoculition aux ex- 
trémités inférieures, les dépôts dans les glandes des 
aînes sont plus communs er plus fréquens que ne 
le sont ceux des glandes axillaires , lorsqu'on ino- 
Cule aux bras : les connaissances acquises sur le 
système absorbant rendent raison de cette diffé- 
rence ; car il ya moins de veines et de glandes 
lyraphatiques ,; aux extrémités supérieures , qu'aux 
inférieures ; 4°. parce que s’il y a des ulceres sup- 
purans pendant et après la convalescence, ils em- 
pêchent la personne de marcher; inconvénient qui 
n'existe point dans l'insertion aux bras. $°. Enfin, 
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parce que lexpérience a appris à la plupart des 
inoculateurs que linsertion aux bras était infini- 
ment plus commode er plus avantageuse à tous 
égards,et qu'on n’y éprouvait pasles désagrémens qui 
accompagnent l'insertion aux cuisses ou aux jambes. 

À ces différentes raisons on pourrait en ajouter 
une autre de décence. On à vu des jeunes filles ré- 
pugner à se soumettre à l’inoculation , seulement 
parce qu’elles imaginaient qu'il fallait la pratiquer 
aux cuisses, 

Quant à l'insertion entre le pouce er l'index ; 
le gonflement , la douleur qui surviennent à la 
main, et qui en empêchent le libre exercice, la 
suppuration et la marque que laisse l’opération , 
sont des inconvéniens qui doivent toujours faire 
donner la préférence aux bras. 


CU A PDP PONT 
Différentes méthodes de pratiquer l’inoculation. 


Nous ne parlerons point ici des diverses pra- 
tiques usitéés en Asie, en Afrique , en Gréce, 
puisque nous les avons fait connaître en donnant 
l’histoire de l’inoculation. Nous ferons mention 
seulement des trois principales méthodes pratiquées 
en Europe, et nous n’en recommanderons qu'une 
seule, après avoir exposé les inconvéniens des deux 
autres. Ces méthodes se réduisent à employer , ou 
le vésicatoire, ou l’incision , ou les piqures. 


6 TE 
Méthode du vésicatoire. 


Lorsque les personnes qu'on veut inoculer, 


di D) 

- craignent ridiculement l'instrument, on emploie 
le vésicatoire , à dessein d’enlever l’épiderme. On 
applique , pour cet effet, un petir emplâtre de la 
largeur ou de la moitié de l’ongle, et saupoudré 
dé cantharides , au-dessous de l’insertion du muscle 
deltoïde : on l'y laisse huit ou dix heures; puis 
on l’ôte, en enlevant la portion d'épiderme qui 
a été dérachée par l’action du vésicatoire. On 
applique, sur la plaie, de la charpie imbue de la 
matiere fraîche des pustules, où saupoudrée avec 
la matiere des croûtes ou pustules séchées et pul- 
vérisées. On met par-dessus une compresse , et 
l'on contient le tout au moyen d’un bindage con- 
venable. On laisse les choses dans cer état pen- 
dant vingt-quatre heures, au bout desquelles on 
leve l'appareil , er l’on panse méchodiquement la 
plaie avec un simple sparadrap , du cérat, ou tel 
autre médicament , jusqu’à l’entiere guérison des 
ulceres qui vont succéder. C’est le docteur Tronchin 
qui a inventé cette méthode. 

Voici l'extrait d’une lettre que nous possédons, 
dans laquelle ( après avoir félicité le docteur Gan- 
doger sur son ouvrage en 1768 ) il dit : Trouvez 
bon, monsieur, que je vous dise un petit mot du 
vésicaroire. Je suis le premier qui m'en suis servi 
deux ans après l’inocularion de mon fils. La rai- 
son qui m'y détermina fut une convulsion , qui se 
répétair à chaque pansement, d’un enfant âgé de 
cinq ans. La peur de l'instrument tranchant avait oc- 
casionné la premiere : cette même peur reproduisit 
le même effet pendant sept jours consécutifs; je 
ne voulus plus en courir les risques. Ce qui me 
confirma dans l’usagé de cetre méthode, ce fur le 
danger des incisions trop profondes. Vous le con- 
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naissez trop bien pour que je vous en parle. Quant 
à l’éresipele , je n’en vois plus depuis dix ans; 
depuis que je ne me sers n1 d'emplâtres, ni d’on- 
guens. Je fiis faire les pansemens avec un cérat de 
blanc de baleine , d’une très-perite quantité de cire 
et d'huile d'amandes douces, pour faire la toile 
cirée, qui n'est dans le fait qu’un léger sparadrap: 
Mes plaies sont ordinairement cicatrisées le vinat- 
cinquiéme jour; moyennant quoi je ne vois ni 
abcès, ni dépôts, ni engorgemens glanduleux. Je 
puis donc patiemment attendre la sanction de la 
méthode suttonienne, etc... Il dir aussi dans l'En- 
cyclopédie , où il a fait l'article Inoculation, pour- 
quoi 1l a donné la préférence à cetre méthode. 

On peur la corriger en n’appliquant qu’un fl 
impreoné du virus varioleux , au lieu d’un pluma- 
ceau, sur la très-pertite plaie, er en le contenant 
avec un morceau de taffetas gommé, mouillé: 
Lorsqu'on craint que le petit vésicaroire ne glisse , 
on le place dans le centre d’un emplätre agolu- 
tinatif quelconque, comme pour le cautere. 


SRE A F 
Methode des incisions. 


Avec une lancette ordinaire, dont la lame est 
fixée sur sa chape , au moyen d’une bandeletre de 
linge, on fait, à la partie larérale externe du bras, 
une incision très-superficielle , qui ne fasse que 
diviser l’épiderme sans entamer la peau , et 
qui ait environ un demi-pouce de longueur. 
On la fait préférablement au-dessous de l'inser- 
on du deltoïde, sur l’endroit où le rendon infé- 
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tieur de ce muscle se rencontre dans l’espece d’é- 
chancrure formée par l'extrémité supérieure du 
brachial antérieur. Ce lieu, marqué par un léger 
enfoncement , est celui où on applique le cautere. 
On couche , sur la longueur de lincision, un fil 
imbu et pénétré de pus varioleux. Pour contenir 
ce fil en place , on met par-dessus un emplatre de 
diapalme , ou une toile de sparadrap quelconque, 
puis une compresse maintenue par quelques tours 
de bande. 

On leve cet appareil après vingt-quatre ou trente 
heures; on ôte le fil, l'on remet en place un autre 
emplâtre, la compresse et le bandage. Ce panse- 
ment est répété chaque jour jusqu’à l'entiere gué- 
rison des ulceres. Il faut avoir l'attention de ne 
faire l’incision que très-superficielle , de maniere 
que l'opérateur soit obligé d'attendre un léger suin- 
tement de sans, et de repasser l'instrument dans le 
même endroit, jusqu’à ce qu'il en paraisse , ayant 
l'attention de ne pas intéresser le corpsde la peau. On 
en pratique quelquefois aux deux bras, lorsqu'on 
n’a pasemployéunlevain très-récent. On contient le 
fil beaucoup mieux avec du tafferas gommé, et 
au bout de deux jours on cesse tout pansement. 

Il y à des inoculateurs qui au lieu d'employer 
le fl, couvrent l’incision de matiere varioleuse , 
séchée et pulvérisée. D’autres qui se contentent 
d'appliquer la matiere fraîche sur l’incision , et 
qui l’abandonnent à la nature. En omettant ainsi 
l'emplâtre er le bandage, ils évitent une partie des 
accidens qu’on reproche, avec raison, aux inci- 


sions, et 1ls se rapprochent davantage de la mé- 
thode des niqüres. 
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Quoique presque trous les ouvrages faits , depuis 
trente ans, sur l'inoculation , aient parlé dec Incon= 
vémiens attachés à ces deux méthodes, 1l y a cepen- 
dant encore quelques médecins qui ‘emploient le 
vésicaroire ou l’incision. 

Les désavantages qui résultent du vésicatoire 
sont, 1°. de mettre à découvert une trop grande 
surface de la péau, ou du corps réticulaire ; parce 
que quelque petit que soit l’emplâtre, 1l line 
toujours une plaie plus considérable qu'il ne la faut 
aie être recouverte par la matiere variolique. 

. L'irritétion qui succede à l’application de 
cette matiere sur l’excoriation , ordinairement de 
forme ronde, détermine un gérieabste ulcère qui, 
quelquefois s'étend beaucoup, s'excave, devient 
d’un mauvais genre, beaucoup plus difficile er plus 
désagréable à traiter que ne l’a été la petite vérole, 
db on est quite depuis long-tems : sa figure 
ronde retarde encore la guérison. 

3°. Ilestdela nature du vésicatoire de produire, 
sur certaines peaux délicates, au moment de son 
application, une inflamimation érésipélateuse , ac- 
compagnée de petits boutons qui peuvent en 
imposer facilement à une personne inex périmentée 
sut fe premiers symptomes de la maladie, 

Outre cet érésipele primitif ét dépendant 
de tes de l’épispastique , il en est un autre qui 
s'étend sur tout le bras, qui quelquefois gaone la 
partie latérale du col, et mème le visage, avec un 
gonflement plus ou inoins œdémarehs, et souvent 
une éruption milliaire. Cette maladie, entretenue 
le plus ordinairement par l’ application dé onguénts 
et des emplâtres , paraît communément vers le 
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onzieme ou douzième jour de l’éruption, et forme 
une nouvelle maladie douloureuse pour l’inoculé, 
et désagréable pour l’inoculateur. 

5°. Enfin, outre les signes illusoires qu'offre le 
plus souvent à sa circonférence, l’ulcération faite 
par un vésicatoire, et que l’inoculateur peut pren- 
dre pour les effets du vénin variolique , il succede 

es accidens qui exigent un traitement méthodique, 
long et douloureux; tels que des dépôts, des abcès 
des engorgemens glanduleux, erc. | 

Tronchin dit cependant avoir évité ces accidens 
consécutifs, en se servant d’un cérat très-doux ; 
mais on sait aussi qu'il y a des peaux si fines, 
que la pommade la plus fraïche et même l’huile 
d'amande douce récente rougissent et enflamment 
peu après l'application. 

Ces accidens plus rares dans la méthode des 
incisions que dans celles du vésicatoire, s'y ren- 
contrent pourtant quelquefois. Les inconvéniens 
communs à l’une et l’autre, sont toujours l’em- 
barras et le mauvais effet que produisent, sur la 
partie inoculée, les emplâtres quels qu'ils soient; 
conséquemment , d’ôter à l’inoculateur la faculté 
d'observer avec attention ce qui se passe sous le lieu 
_ de l'insertion, et d’en prévoir l'événement; de pro- 
duire un érésipele, un ulcere, et de rendre la 
maladie plus longue. 

Les autres accidens, tels que les engorgemens 
glanduleux , les dépôts , les abcès, les longues sup- 
purations , etc, seraient beaucoup plus rares, si on 
abandonnait la plaie du vésicatoire et les incisions 
à la nature, et si l’opérateur avait l’artention de 
faire les inc'stons très-superficielles. Mais si au con- 
traire 1l a le malheur de les faire profondes ou de 
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pénétrer jusqu'au tissu cellulaire graisseux ; alors om 
les voit paraitre. C’est en pareille circonstance que 
la vie du malade a été en danger, et il y a des 
exemplesque quelques-uns ont péri par cetre cause. 
C'estalors que la méthode est vraiment défectueuse, 
et que les ennemis de l'insertion ont trouvé dans le 
tems des occasions de la décrier, et d’en imposerau 
public, qui ne sait pas la différence qu'il y a entre 
une bonne ou une mauvaise méthode d'insérer le 
venin. | 

Quelques-uns ont aussi communiqué la variole 
par friction, c’est-à-dire en échauffant la peau par un 
léger frottement; et y appliquant un plumaçeau ou 
un linge fin chargé de matiere variolique contenue 
par un bandage. Ce moyen, qui produit à-peu-près 
le même effet que par le simple contact, n’est pas 
toujours sûr. [Il en a Îles inconvéniens, et n’a point 
les avantages de l'inoculation par piqüres , parce 
qu'on ne peut pas suivre les progrès , ni prévoir 
les événemens de la maladie. Un simple fil imbibé 
de matiere fraîche, appliqué sur le bras, er maintenu 
au moyen d’un petit emplatre contentif, n’est rien 
moins que sûr, quoiqu'il ait réussi à Bucham, pour 
son fils; car il faut toujours une lésere érosion à 
l’épiderme. 

Jura Fu k 


Méthode des Piqüres 


 Cezre-cr est la seule qui va maintenant nous 
occuper. etquidoit-être employée préférablement à 
toute autre, C'est la méthode qu’on a trouvé établie 
( quant au mode opératoire } en Circassie, en 


-Gréce , dans une partie de l'Afrique, dans le pays 
| de 


& 
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de Galles, etc., et à laquelle on à donné vulgaire= 
ment le nom de méthode suttonienne ; parce que 
Sutton, apothicaireetf:rmiet dans Le comté d'Essex 
en Angleterre, la mit en usage après s'être fait 
inoculer lui-même. Îl'y joignit une maniere de 
traiter les malades par des poudres mercurielles et 
par l'usage de l'air froid; et l'ayant ainsi réduite en 
principes, il l’enseigna à son filsaïné qui s’est établi 
dans le même comté en 1763. C’est alors qu'il se 
fit une révolution dans l’art d'insérer et de traiter la 
petite vérole, er que les choses changerent de face 
entiérement. Trois freres de Sutron allerent s’éta- 
blir ailleurs, après avoir été intruits dans cette 
pratique. ( Voy. ce que nous avons déjà dit dans 
l'historique, à l’article de l'Angleterre. } Power, 
W'orlock er plusieurs autres médecins ou chirur- 
giens , y furent initiés, et concoururent avec les 
Sutron ; à la propager jusqu'en l’année 1765 er 
1766 , époque où elle a été généralement plus 
connue. | 3 | 
J'avais employé ( Dexoteux ) la méthode des 
incisions pendant trois ans, avant. de connaître 
celle des piqüres ; j'avais suivi avec attention un 
rand nombre d'inoculations, à Londres, pendant 
Pie 1764. C'est au printems de 1767 que 
M. Middleron, chirurgien du roi et chef de la chi- 
rutgie militaire de la Grande-Bretagne , m’adressa 
une lettre très-déraillée sur les succès et les avan- 
tages de cette nouvelle méthode, par laquelle il 
m'engageait à retourner à Londres, afin d'en être 
témoin , et de la suivre. Il me mandair qu'un 
chirurgien , en Amérique, pratiquait depuis plu- 
sieurs années une méthode différente de celle qui 
était usitée , et qu'il réussissait parfaitement bien ; 
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que les Surtons suivaient cette méthode avec un 
succès incroyable , et il m envoyait copie de la 
diette qu'ils ete observer à leurs malades. 
Qu'enfin , Hawkins et béaucoup d’autres l'avaient 
entiérement adoptée, etc Cette lertre a été im- 
primée dans l'édition dé Gandoger, pag. 190 et 
Suiv. 

Je ne tardai pas à retourner à Londres, où je 
trouvai presque tous les gens de Part pratiquant 
cette méthode. Ceux qui né faisaient pas précisé- 
ment des piqüres pratiquatent de très-légeres inci- 
sions ; du reste, 1l n’y avait aucune “différence. 
C'est ainsi que Bromfeild er les médecins des En- 
fans trouvés continuerent ; les uns préparant , don- 
nant du calomel, les autres faisant fort peu de 
chose, où rien dé tout; mais le grand point était 
Patate à l'air frais. Je suivis d’abord trenre-trois 
moculations, avec le docteur Watson, aux En- 
fans trouvés. Le premier juillet 1767, on y ino- 
cula vinot-quatre autres enfans des deux sexes : 
j'en MAS AET quatre par piqûres, dont un avait les 
écrouélles. On ne leur avait supprimé que la 
viande , et on les faisait sortir tous les jours : tous 
eurent très- peu de boutons. On fit des piqures à 
tous ceux qu'on inocula ensuite ; ET Watson es- 
saya différens traitemens sur. soixante - quatofze 
enfans , comme il l’a fapporté dans son ouvrage 
(An account of a series of expe riments, ; etc. ). Je fus. 
voir les inoculations de Ramby , à Chelsea ; tous 
ses malades prenaient du calomel, Il m'assuta qu'il 
n'avait a manqué d’en donner à ceux qu'il 
avait inoculés, dont le nombre se montrait à deux 
mille, sur lesquels 1l n’en avait perdu qu'un. Je 
fus à Tumbrige- Wells dans le comté de Sussex , 
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où Suiton venat\d'inoculer crois cents personnes, 
On me dir qu'il érait resté quelques mauvaises 
suites à celles qui avaient pris du mercure, er qi 
avaient été exposées inconsidérément à l'air trop” 
froid. Je fus de à à Northiam près de Rey , où 
le docteur Frewin avait inoculé, par la nouvella 
méthode, quatre cents cinquante sujets, depuis 
l’âge de cinq semaines jusqu'à soixante-seize ans; 
quelques-uns étaient souvent satraqués de goutte, 
de rhumatismes, de vapeurs, etc.; il y avair mère 
des femmes enceintes : il n’en refusa qu'une, Il 
donna seulement du calomél aux enfans auxquels 
il soupçonnair des vers ; quelque peu:de sel.de 
elanber; du reste, il am’assura: qu'il n'avait faiç 
aucune préparation, et qu'il n’en avait pas le terms, 
Il ÿ admic aussr Thomas Smitth ; crièur de nuit de 
la ville de Rey, qui s'était enivré chaque jour 
pendant trois semaines, avant d’être imoculé. Cet 
ivrogne de profession a avoué que pendant $a ma- 
ladie , qui a été plus forte { il avait autant de bou- 
tons à lui seul que: tous les autres ensemble }, 1l 
n'avait pas cessé de boire plusieurs verres d’eau- 
de-vie. Il n’y eut point d’accidens : le domestique 
du docteur Frewir eut seulement un petit dépôt 
sous le bras. ; 

Îl ime-parut bientôt en resumé, que les diffé- 
rentes méthodes de préparer influaienr peu où 
point sut la nature de la maladie, mais que Pair 
frais en était le remede le plus important. Ceux 
auxquels je parlai des mercuriaux m'attésterent 
qu'ils ne rendaient pas la maladie plus légere , et 
ils me citerent des exemples de salivarions et autres 
accidens quien étaient lasuite. Lesdocreurs Watson 
F. M 2 ? 
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Matty , Pringle, Hawkins , auetor ,etc.,ne les 
approuvalent point, 

Quant aux Sutton, ils évitaient AEE témoins qui 
auraient pu les imiter. Cependant j'avais com- 
mencé par leur voir Préparer et inoculer quatre 
énfans d’une famille où j'étais reçu amicalement 
(M: Menickan ) ; le plus jeune enfant, âgé de 
trois mois, et nourri pat sa mere, ne fur piqué 
qu'à un bras ; les trois autres le furent aux deux 
bras. L’ainé, âgé de sept ans , avait les amigdales 
très-conflées et une FR abondante , pour 
avoir pris du calomel. Les parens en furent in- 
quiéts; mais Surron ne le fut pas du tout. Le plus 
jeune n’en avait pas pris : ils guérirent crès-heu- 
reusement. 

Cés inoculateurs transportaient dans les pro- 
vinces, des sujets ayant la petite vérole, dans des 
chaises de poste , afin d'en prendre de la matiere , 
et 1ls inoculaient ainsi cinq à six cents personnes 
dans une seule ville, Ils donnaient le soir, à tous 
leurs malades , depuis deux ; jusqu'à dix grains de 
calomel , Llok Page et le tempérament , avant 
de les RUAES LÉ lendemain, un purgatif, et la 
même chose érait répétée trois fois à quelques 
jours d’incérvalle : souvent il arrivait un flux de 
bouche. Le septieme jour après l’opération, ils 
donnaient une pilule dont 1ls faisaient un secret. 
Ils permettaient peu de nourriture, et défendaient 
toute espece de viandes. Ils init sortit Ré à 
malades tous les jours, même au grand froid, 
souvent après l’éruption, ou s'ils gardaient la 
chambre , 1l ne devait ÿ avoir jamais de feu , quel- 
que froide que für la saison. 
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: Je dois ajouter qu’ils prenaient indifféremment 
de la matiere crue ou cuite, et que des deux ino- 
culés qu’ils conduisaient ordinairement avec eux, 
ils offraient à choisir celui qui plaisait davantage 
pour en tirer le pus, et l'insérer à d’autres. Le doc- 
teur Dimsdale à perfectionné cette méthode. IL 
faisait deux ou trois piqüres à chaque bras, se fiant 
rarement à une, afin que ni lui, ni le patient ne 
pussent avoir aucun doute sur le succès de l’opéra- 
tion , si elle n’était faite qu'à un seul endroit , etc. 
Quelques inoculateurs faisaient couvrir la face 
du sujet auquel iis insératent le venin, ou ils le 
faisaient passer dans une chambre voisine , de 
crainte qu'il n’en reçüt par la respiration. D'autres 
pratiquaient l’opération sans aucune précaution, 
même dans la chambre du malade, d’où l'on pre- 
nait le pus. 

Certe méthode réunissant tous les avantages, 
reçut bientôt l'approbation universelle; et son adop- 
tion par les médecins de la Grande-Bretagne, qui 
s'en occuperent beaucoup , qui la défendirent et la 
préconiserent plus qu’on ne l’a fait nulle part, étaient 
des motifs bien puissans pour m’engager à lui 
donner la préférence. C’est pourquoi j'entretenais 
une correspondance suivie avec Gandoger à Nancy, 
et je lui mandais tout ce qui se passait concernant 
cette nouvelle mamiere d’inoculer, en l’invitant à 
abandonner les incisions, etc. ( Voy. pag. 224 de 
son édition. } 

En examinant le traitement adapté à cette mé- 
thode, la plus ancienne que nous connalssions , et 
la réputation qu’elle s’est faire , on voit que Surton 
s'était pénetré de la doctrine de Sydenham ; quant 
à l'air frais qui en fai la bâse essentielle { doc- 
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trine publiée d’abord par Rhazés ), et de celle de 
Foërhaave pour ce qui concerne Îles mercuriaux : 
le docteur Power convient de la premiere. ( Voy. 
Gaz. Salur.; année 1769, n°. 29er 30, et le 
Précis historique de la nouvelle méthode d’inoculet 
qu'il a publié dans la même année, ) 


Sa J V. 
Maniere de pratiquer la méthode d'élection, précau- 
tions qu'elle exige, et avantages de ce procédé. 


i de consiste à introduire sous l'épi- 
derme, du venin variolique, soit que cette surpeau 
geésçe‘inracte soit qu'elle ait été soulevée ou lévere- 
ment divisée, afin qu 1L soit absorbé par les veines 
lymphatiques et porté dans la circulation. 

La maniere d'y procéder est crès-simple. Si on 
esta portée d’avoir de la matiere fluide, on y trempe 
Ja pointe d’une lancetre. On choisir, pour l’'intro- 
dire, l'insertiondelroïdiemne ou la partie moyenne 
externe du bras. Alors, en portant la main par- 
dessous cette partie ,: on l’embrasse de maniere 
à tendre la peau, tandis que de l’autre main on 
potte la lancerte horisontalement et transversale- 
ment au bras; on souleve léocerement l'épiderme 
d'environ une demi-ligne avec la pointe; on y 
ap; ’liqr 1e le pouce afin d'en détacher là mariere 
variolique, et de la mieux loger dans la petite plaie | 
-pendar t qu'on remue l’instrument et qu'on le 
retire. La-pression exercée par le pouce de la main 
quiembrasse le bras, rapprochant et appli quant sur 
la peau, la PR qui en a été séparée par la 
ponte de l'instrument ; sert à retenir la matiere et 
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à assurer le succès de l'insertion. Il sufht que la 
piqüre soit comme prête à suinter sans qu’il y ait 
du sang ; mais 1l est indifférent qu'il en sorte quel- 
ques goutes. On n’applique rien sur l'endroit piqué, 
on l’abandonne absolument à la nature. On peut 
faire une seconde piqüre à l’autre bras, si l'on 
craint que la premiere manque son effet. 

Lorsqu'on a éré obligé de conserver de la 
matiere séchée sur la pointe des lancettes, on doit 
la ramollir légerement en les exposant à la vapeur 
de l’eau chaude , avant de s’en servir. Mais si on a 
conservé cette matiere sur du verre, comime nous 
l'avons recommandé , on en delaye une portion 
avec une très-petite goutte d’eau, eron en charge la 
pointe de la lancerte. Cette maniere réussit aussi 
bien que si on employait du pus recueilli actuelle- 
ment des pustules varioliques, pourvu qu'on ait eu 
soin de le défendre de l’action de l’air, et qu'on 
ne l'ait conservé que quelques jours. Nous avons 
déjà dit qu’on pourrait cependant lui conserver 
ses propriétés pendant plusieurs mois; mais cela est 
très-incertain. Alors 1l faut faire plusieurs piqures 
afin d'obtenir l'effet désiré, quoique la résorprion 
dans un seul suffise, 

On conçoit que la plus légere égrarignure sur 
l’épiderme , que l’on toucherait avec du pus de 
petite vérole, suffirait pour l’inocularion de cette 
maladie, C’est ainsi que des enfans se [a commu- 
niquent avec la pointe d'une épingle où d’un 
canif; qu’une épine ou toute autre cause qui aurait 
fait une légere solution de continuité, que lon 
frotterait ensuite avec un linge ou un coton imbibé 
de cette matiere, remplit aussi le même but. Donc 
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cette opération est la plus simple possible, et qu’elle 
peut être pratiquée par tout fe monde (1). 

Mais, il s’éleve ici une question : elle consiste 
à savoir s1 la multiplicité des piqüres et la quantité 
de matiere variolique introduire dans le système à 
influent sur la maladie et apportent une différence 
dans la quantité des pustules ? 

Girod a écrit que l'abondance de l'éruption ; 
toutes choses d’ailleurs égales, est e7 raison inverse 
du nombre des piqûres, et 1l établit des faits géné- 
faux pour étayer sa proposition. « Je puis assurer , 
dir-il, que depuis que j'inocule par quatre, cinq 
ou six piqüres , avec l’attention de n’employer que 
du pus récent, je n'ai jamais donné de petites 
véroles confluentes, et qu’au moins la cinquieme 
partie n’a été que A ES Re l’aurorité 
d'Archer, médecin d’un Phôpital d’inoculation à 
Londres , qui inoculair par quatre piqüres , et 
qui était Plus heureux que les autres praticiens qui 
n’en faisaient que deux. L” opinion de Camper paraît 
: également favorable à la sienne! Il établit aussi une 
comparaison encre les inoculations de Nicod son 
collaborateur , faites par deux piqures, er celles 
qu'il pratiquait par quatre ou six. La différence se 
trouve à l'avantage de Girod , puisque le nombre 
des morts est de deux fois moins grand qu’en faisant 
deux piqüres, quoique. dans Pas ou autre cas, 


(1) Pévérini a inoculé avec tout le succès possible un grand 
nombre de personnes en leur piquant simplemenr la peau avec 
la pointe d'une épingle qui avait été plongée dans une pustule 
de petite vérole. Année Littéraire , tome VI, Page 273 
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lessujets aient été pris indisrinctèment, sans choix, et 
sans avoir été préparés. Îl pensait que la portion du 
levain extraite de tout le corps par l'écoulement des 
incisions avant la fievre, devait diminuer notable- 
ment celle qui restait pour être mise en activité 
lors de la fievre d’invasion, et que c'était à certe 
cause unique qu’on pouvait rapporter les avantages 
de linoculation. ( Hise. de la Société royale de mé- 
decine , tom. IV.) 

Depuis peu , cette matiere est encore devenue 
le sujet d’une question en Angleterre. Si le dégré 
de fevre et l'abondance de l’eruption ne sont pas 
modifiés par l'introduction de la quantité de pus 
variolique ? Le docteur George Fordyce croit que 
l'abondance des pustules est d'autant plus considé- 
rable , er la fievre d’autant plus forte , qu’on a in- 
séré beaucoup de matiere. Le docteur Beddoes à 
dernierement publié le même sentiment à la fin 
de sa traduction de Gimbernat ( New Method of 
operating for the femoral hernia ) ; er depuis 1l Va 
confirmé d’après ce que les docteurs Thorron et 
Field lui ont communiqué. ( Considerations on the 
medical use , etc. , of factitions air. ) 

Le docteur Field déclare qu’il a inoculé avec de 
la matiere si délayée, qu’il ne peut en avoir em- 
ployé plus d’une goutte ou deux, pendant plus 
de vingt années ; er que lui ou ses éleves ont ino- 
culé plus de deux mulle sujets, et n’en ont perdu 
qu'un seul. Il préfere la matiere qui est claire, 
et qui parait d'abord dans les pustules, à celle 
qui est muüre et épaisse ; et lorsqu'il la délaie, 
elle est d'environ cent parties d’eau sur une de 
matiere. Cette question, souvent agitée, paraissait 
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cependant avoit été suffisamment résolue pat les 
anciens inoculateurs. 

_ En Grece, en Turquie, on ne craignait pas d’in- 
troduire dans le corps une plus grande quantité de 
virus en. faisant plusieurs piqures. Kirkpatrick , 
Dimsdale, Garti, Bromfeild, Ruston, etc. ont prouvé 
que l'abondance de pus introduit et le nombre des 
piqüres ne font rien pour la quantité des pustules. 
Lot:qu'on pénétrait toute l’épaisseur de la peau par 
les incisions que Timont avait imaginées,:et si mal 
à propos subsrituées aux piqüres des femmes de 
Constantinople , on appliquait beaucoup de ma- 
ucre. Îl y avait une plus grande quanrité de vais- 
seaux de divisés, puisque la plaie était plus grande 
et plus profonde ; cependant il ne paraissait pas 
que de leur multiplicité et de la plus grande quan- 
uté de matiere absorbée , 1l en soit résulté une 
éruption plus abondante. La surface plus large qu'a 
laissée un vésicaroire, et que l’on recouvre de 
beaucoup de pus variolique , en est une autre 
preuve. On a vu plus haut que les accidens atta- 
chés à ces méthodes sont purement dépendans de 
lirritation locale qui a lieu sur les filers nerveux, 
en raison de la surface qui laisse à nud leurs ter- 
minaisons, etc., et non par la quantité de pus 
variolique introduit dans la masse liquide. 

Appellons - en encore à l’expérience sur une 
matiere de faits qu'il est si facile à chacun de vé- 
tiier. Soit que nous ayons fait une ou plusieurs 
piqûres, soit que nous ayons appliqué une grande 
quantité de pus frais , ou seulement la plus perite 
parcelle possible, nousn’avons jamais pu raisonnable- 
ment autribuer une différence notable en plus ou 
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en moins, puisqu'avec une seule piqure nous 
avons souvent obtenu un petit nombre de pus- 
rules, ou même quelquefois des varioles locales ; 
cümme aussi nous en avons vu d'abondantes , en 
augmentant le nombre.des piqüres aux deux bras, 
ec réciproquement. La plus petite molécule, un 
atome de venin variolique absorbé , .sufhit pour 
ptoduire ce dérangement extraordinaire sur l’éco- 
conomie animale , effet d’une irritabilité parricu- 
liere qui ne peut se comparer à celui qui résulte 
des autres poisons animaux : c'est Pétincelle qui 
enfamme et produit l’explosion de grandes masses, | 
Ceux qui précendent que plusieurs piqüres faites 
sur les extrémités sont préférables, afin, disentils, 
de déterminer une espece de vortex , sont très- 
éloignés de connaître ce qui se passe dans cette 
pratique. | 

Clare pense aussi que le grand succès de lino- 
culation ne doit pas être attribué à la quantité de 
pus variolique introduit dans la circulation (+). 
Lorsque nous faisons plusieurs piqures , nous n'a- 
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(1) Les médecins de la Nouvelle-Vorck en Amérique, 
ont invité , par la voie d'un ouvrage périodique, à leur 
‘ communiquer tout ce qui peut lever les doutes qui existenr 
encore parmi eux à ce sujet. ( The Medical repository, 
tom. I, pag. 963; New-Yorck, 1798. ) N’ayanteu connais- 
sance de cet avis qu’au moment de m'embarquer à Philadel- 
phie » je leur envoyai mon opinion sur cette matiere , à mon 
arrivée à Bordeaux en thermidor an 6 , dont la conclusion 
est : qu'une plus grande , ou une plus petite quantité de ma- 
tiere variolique introduite dans le système, n'appotte aucune 
différence dans le nombre des pustules ; que la nature de la 
maladie dépend des bonnes où des mauvaises conditions on 
se trouve le srjet , et de ses dispositions organiques plus ou 
moins favorables à la contracter, ( ÿ aériens ÿ 
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vons d'autre intention que celle d’assurer la réus- 
site de l'opération, et de ne pas trop prolonger 
au-delà de l'époque ordinaire, le rems que la 
personne y a destiné. Quelquefois une seule pi- 
qüre ne prend point , si le pus n'est pas récem- 
ment recueilli; tandis que sur trois, quatre ou 
plus, il est fort rare qu'il n’y en ait pas une qui 
réussisse. 

Il n'est pas un inoculateur qui ne connaisse 
Pénergie étonnanre et l’extrème subtilité du virus 
vartoleux , lorsqu'il y a la moindre érosion ou 
entamure à la peau {1); car, sans cette condition, 
son application reste ordinairement sans effer, ou 
elle produit ceux qui résultent de la contagion 
ordinaire. Ces différens phénomenes dépendent , 
non-seulement de l’état plus ou moins favorable 
à labsorprion dans lequel la personne se trouve , 
maïs encore de celui de la constitution armosphé- 
rique. 

On a observé que les ulceres , ou les exutoires 
que portent les personnes atraquées de la variole 


(1) Kürpatrick rapporte qu’une dame s'étant fait inoculer 
s’en repentit aussi-tôt après l'opération , et ôta tout l'appareil, 
L'affaire était faite, elle eut la petite vérole, et en fut fort 
contente. Une autre personne saignée pat mégarde avec une 
lancette qui avait ouvert une pustule variolique, fut inocu- 
lée sans le savoir , et eut La maladie ( cité par Montucla, 
Recueil des pieces concernant l’Inoculation, pag. 256 }. 
D'autres événemens semblabes se sont passés sous nos yeux. 
Le cit. Morel, chirugien à Besançon, venait de panser des 
personnes atteintes de la petite vérole. Il alla incontinent 
chez une jeune fille qui avait un séton, et 1l tenait encore le 
linge qu’il avait pris pour essuyer ses mains; il en détacha 
un morceau qu'il passa à travers la plaie, ç'en fut assez : la 
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naturelle , leur sont quelquefois d’un grand se- 
cours. On a inféré de-là qu’il était nécessaire d’é- 
tablir plusieurs points d’irritation, et de mulu- 
tiplier les écoulemens dans la variole artificielle. 
Mais il ne paraît pas que ces issues, mulripliées 
pour l’épanchement de la matiere varioleuse par ino- 
culation , aient toujours donné une maladie plus 
bénigne. Cependant si une personne avait un cau- 
tere ou un vésicatoire, il faudrait bien se garder 
de le supprimer au moment où elle se destine à 
subir l’inoculation , quoiqu’on ait vu quelquefois 
ces issues se sécher, ou ne rendre aucune matiere 
pendant la fievre. 

Les précautions à prendre dans la méthode d’élec- 
tion sont, [°. l'inspection attentive des piqüres. S'il 
arrivait que linsertion parüt ne pas réussir dans 
les premiers jours, on recommandait de ne pas se 
hâter de la répéter, parce qu’on a observé que les 
signes d'infection qui précedent léruption, ne se 
manifestent, chezcertains sujets, que treize, quinze, 
dix-huit, vingt-un, et:même vingr-six jours après 


jeune fille eut la petite vérole, et il en arriva deux biens. La 
petite vérole fur bénigne; et une ophtalmie rébelle, pour 
laquelle on avait eu recours au séton, disparut entierement. 
La pointe d’une lancette chargée de matiére , rraversa le bas 
d'un jeune homme effrayé : il avait fair tomber l'instrument 
à l'instant où on allait l'inoculer. Il y eutune perire plaie à 
Ja jambe ; mais malgré qu’elle saignât beaucoup , et qu'on 
l'eüt lavée, l'insertion eur son effet; la piqüre s’enflamma 
comme celles qui sont-faites dans un endroir nud. 

.. Nous avons quelquefois favé le lieu inoculé avec de l’eau 
salée, immédiatement-après la piqûre. Elle s’est enflammée 
comme à l'ordinaire ,.et il:my a rien eu de changé dans la 
maxche de la maladie. | 


M (190) 

celui de l'opération. ( Transactions philosophiques s 
année 1732; Mercure de France ; août4759,deux 
volumes , erc.) C'est pourquoi les inoculateurs 
anglais attendaient vingt-un jours avant de répérér 
lopération. Lorsque à matiere est récente ; il est 
extraordinairement rare que les symptômes se dé- 
veloppent au delà du onzieme ou du treizieme 
jour , au lieu du septieme ou du huitieme, qui 
est l’époque ordinaire de J'invasion de la fievre: 
Cependant s'il n'arriwair aucune sespece de chan- 
gement aux piqüres, et qu'aucun ‘signe ne,donnût 
à présumer que la contagion eùt pris au hutieme 
ou au neuvieme jour, on ne doit pas balancer à à 
réitérer l opération: Nous pensons même qu il ya 
des inconvéniens à temporiser davantage, 1°. parce 
que s’il regne une épidémie varioleuse dans le voi- 
Sinage, ou EE Ja même famille, le sujet est ex- 
posé” à en être atteint, ét dhclies 1l perd le bien- 
à qu’il avait droit d'attendre de l'insertion ; 

°, parce qu'il n’y a nul danger à introduire di 
virus variolique , à difééntes reprises et à peu 
de jours d'intervalle, dans le mème individu, 
puisque si la premiere insertion a sufh pour dé- 
velopper la maladie > en produisant cette espece 
de mouvement, qu'of a nommé improprement 
Jermentation , lés Succédänrés majourent absolu: 
ment rien; nl aux SyMpPLÔMES > ni à la quanri té 
des pustules, ni à l’ordre, ni à fa nature er à 
la durée de la petite vérole ; 3°. parce que le 
sujet qui avait fait ses dispositions > pour! em 
ployeïr un mois. ou cinq, semaines, à cetté Opéra’ 
tion, $e Voyant déçu dans ses.: espérances GT 
devant vivre dans une sécoñde,. et peut-être dans 
une troisieme expectarion, pendant quinze;-dix- 
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sept, ou vinot-un jours que demanderait une not 
velle tentative, peut se dégoürer , abandonner 
éntierement son projet , ou le renvoyer à un rems 
plus éloigné. Il peut se faire alors qu'il gagne plus 
tôt où plus tard cette maladie par contagion, et 
qu'il en soit très-maltraité , s’il n’en meurt pas, 
comme nous en avons des exemples. 

Ainsi, pour évirer/ ces inconvéniens , si l’infec- 
tion n'est pas certaine au huitième ou neuvieme 
jour au plus, on doit réinoculer : qu'importe si la 
premiere produit son effet plus tard. La seconde 
ou l1 irosième ne réussissent jamais, ou ne pro- 
duisent linfection universelle qu'autant que la 
premiere a décidément manqué. Si une seconde 
insertion reste sans aucun effet, 1l faut rétnoculer 
une troisieme fois S1 celle-ci est épalement infruc- 
tueuse, on peur être assuré que la personne nest 
pas susceptible de la prendre, pourvu qu'on ait 
employé du pus frais. [lne peut rester de doutes 
sur cet objet, lorsqu'on a inoculé en même tems 
et dans le même local d’autres personnes, chez les- 
quelles lopération a eu un entier succès. Le cours 
de notre pratique ne nous a jamais offert d'exemple 
contraire. Aucuns de nos inoculés qui n'ont pu 
contracter la petite vérole par cette voie, n'en ont 
été atteints dans la suite, en fréquentant ceux qui 
avatent cette maladie. | 

IP. Une précaution essentielle à prendre , c’est 
l'examen et l'attention scrupuleuse de l'inoculareur 
dans un tems d’épidémie varioleuse. S'il ne fai 
que des inoculations partiélles, il doit prendre 
routes les informations possibles, pour s'assurer si le 
sujet à inoculer, n’est pas déjà arreinc de la conta- 
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gion naturelle. C’est ici que le plus clairvoyant peut 
être trompé , quelqu'attention qu’il donne aux cir- 
constances de l'épidémie régnante, à la vie er à la 
conduite des sujets , etc. Le plus orand de tous les 
inconvéniens qui résulteraient d’une pareille mé- 
prise, pour l’inoculation , serait de rencontrer dans 
le cours de la maladie , la réunion et la cohorte 
effrayante des symptômes qui accompagnent ordi- 
nairement la petite vérole naturelle, et qui pourraient 
avoir une issue funeste. 

III°. Il ne faut point inoculer dans la chambre 
même de celui d’où on tire la matiere. Il n'est pas 
nécessaire de couvrit la face du sujet auquel on 
l'insere , comme on le recommandait autrefois. On 
avait aussi l’attention scrupuleuse de faire recueillir 
la matiere par une personne tierce , afin d’être assuré 
qu'on ne communiquait pas la maladie par a voie 
naturelle. Ces excès de précautions ne sont point 
blimables, mème en les supposant inutiles ; car, 
quoique l'insertion de la petite vérole inoculée se 
manifeste toujours avant celle de la contagion 
naturelle, 1l pourrait cependant arriver que l’ino- 
culation devint nulle, ce qui est très-rare, si 
( comme nous l'avons dit ) on a employé du pus 
récent, et qu'on ait fait, par précaution , plus d’une 
piqüre. 

TV°. On doit encore s'informer si dans la 
famille du sujet à inoculer, la petite vérole est 
constamment mauvaise ou meurtriere , afin de 
prendre les mesures convenables dans la prépara- 
tion , si les circonstances le permettent. Certe opi- 
nion de Zissor, de Lausanne, peut être vraie jusqu’à 
un certain point ; mais l’insertion est souvent aussi 

heureuse , 
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héureusé, et ne produit quelquefois pas plus dè 
boutons sur un sujet d’une telle famille que sur les 
autres, 

IV°. Les femmes et les filles déja nubiles, né 
doivent ètre Inoculées que le lendemain ou le sur- 
lendemain de la fin de l'évacuation périodique , 
afin que la maladie ait parcouru ses périodes, et 
que la convalescence soit décidée avant le rerout 
des regles. Cette précaution n'empêche cependant 
pas que l'évacuation menstruelle ne paraisse ordi- 
nairement pendant quinze ou vingt-quatre heures, 
rarement au-delà, pendant la fievre d’éruption, 
Mais on ne doit en avoir aucune inquiétude : nous 
n'avons jamais vu qu'il en soit résulté aucun 
accident. | 

Les avantages de la méthode des piqüres sont 
assez connus aujourd’hui pour que nous soyions 
dispensés d'entrer dans de longs détails. Ts sont , 
sans contredit , supérieurs à tous ceux des autres 
méthodes, et le procédé n’a aucun de leurs incon- 
véniens. 

1°. L’espece de plaie est infiniment petite; c’est 

une lécere piqüre qui n'intéresse en aucune ma- 
mere le corps de la peau, qui n’exige aucun ap- 
pareil, ni aucun pansement pendant tout le cours 
de la maladie. Conséquemment , rien ne peut al- 
térer , changer ou déguiser les effets de l'action 
du venin varioleux. L’inoculateur peut en toute 
sûreté examiner ce qui se passe sur le lieu de l’in- 
sertion, prévoir, d’après cet examen, la marche 
de la maladie, et dès ce moment prendre les pté- 
cautions et remplir les indications nécessaires. 

2°. Les changemens qui se font appercevoir aux 
environs des piqüres , n'étant ni le produit, ni le 
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résultat de causes étrangeres , ne sont point illu< 
soires , et ne peuvent en imposer à |’ opérateur qui 
peut assurer que la maladie à pris ou n’a pas pris; 
certitude qu il ne peut avoir au même dégré en 
employant la méthode du vésicatoire ou de l’in- 
cision. 

La piqüre ne dégenere pas en un ulcere 
Ft , désagréable , mais 1l s’y forme une grosse 
pustule ou vésicule , remplie de matiere purulente, 
dont les progrès répondent à à ceux des boutons du 
reste du corps, ét qui, comme eux, se termine 
par dessication , sans aucuns secours étrangers. 

4°. En évitant les ulceres er les longues sup- 
purations , on est aussi le plus ordinairement à 
l'abri de l'érésipele , des engorsemens glanduleux 
et des dépôcs (1). Le malade à donc l'agrément 
d'être guéri et libre dès que la petite vérole a par- 
couru ses périodes, principalement s'il n’arrache 
pas la croûte qui se forme sur la piqüre, et qui 
doit tomber d’elle-même, après une parfaite exsic- 
cation. 

s°. Enfin, des milliers d’inoculations répétées 


(1) Quelques personnes ont pensé qu'en inoculant à l’exté- 
rieur du bras, ou de la jambe , On évitait les conflemens et 
les abcès.des aisselles ou des aînes ; mais c’est une erreur. Car 
les veines Iymphatiques de ces parties externes ayant absorbé 
le virus , et aboutissant presque toutes aux glandes conglobées 
de ces régions, l'y transmettent avant de parvenir dans la 

circulation générale, et de porter son ac'ion sur les solides. 
D'ailleuts, l'irritation qui a lieu sur les filets nerveux déter- 
mine sympathiquement l'engorgement de ces mêmes glandes 
entrelacées de plexus; lorsqu’ il y un ulcere de mauvais ca- 
ractere , d’ouù découle une humeur très-acrimonieuse > OÙ qui 
aurait été imprudemment où accidentellement agacé ec sti- 


mulé. 
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ont prouvé définitivement les avantages des pis 
qüres, comme plus conformes à la nature de la 
maladie qu’on veut donner , et du vénin subril 
qu'on introduit dans le sang , sur-tout en y réu- 
hissant ceux qui résultent du libre emploi d’un ait 
frais, et renouvellé lors de la fievre d’invasion. 


Fin de la troisieme partie. 


QUATRIEME PARTIE. 


CIRCONSTANCES QUI SUI VENT L'OPERATION. 


1°, Âistotre de la maladie ; 2°. Traitement 
qui lut convient; 3°. drrégulariés et. 
Variétés qui peuvent se rencontrer dans sa 

\ O 4 
marche et ses progrès ; 4’. Complications 
qui peuvent SUTVeUr. 


CELA PA TERRE EP IRSEENEIAC RE: 
Histoire de la maladie. 


N° divisons le cours de la petite vérole inocu- 
lée, en cinq tems ou périodes. La premiere s'étend 
depuis le moment de l'opération jusqu’à celui où 
les symptomes de la fievre se font appercevoir : 
la seconde est marquée par la fievre d'invasion qui 
dure communément trois jours : la troisieme , par 
la sortie des boutons qui en dure autant : la qua- 
trieme, par la suppuration de ces boutons, ou le 
rtems pendant lequel ils se remplissent de pus, et 
celui où il se murit : la cinquieme, par le déssé- 
chement des boutons, qui est d'autant plus mar 
quée, et d'autant plus longue, qu'il y en a une plus 
orande abondance, 
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PREMIERE PÉRIODE 
Eruption locale. 


Ox nomme encore ce tems, la période de l’ir- 
fection primitive. Les symptômes qui s’y font apper- 
cevoir se réduisent à ceux qui sont propres et par- 
ticuliers à la partie inoculée, le reste de l’économie 
animale n'étant point encore affecté. 

Le jour de l'opération, en supposant qu'elle ait 
réussi , on ne voit nul changement sur la partie 
piquée. Le second jour, si on l’examine avec une 
forte loupe, on apperçoit une petite rache d'un 
rouge orangé semblable à une morsure de puce. La 
peau qui entoure la piqüte paraît se crisper,er se 
froncer. 


Le troisieme jour la tache augmente de largeur; 

elle acquiert quelquefois celle d’une lentille, la peau 
se crispe davantage ; si on passe le bout du doigt 
sur la piqüre , on sent une lésere aspérité. Cette 
tache est un bouton varioleux, qui s’éleve er grossit 
par la suite, s'enflamme et suppure. 

Le quatrieme jour, la personne inoculée éprouve 
une démangeaison, un picotemenr incommode sur 
la partie qui paraît légerement enflammée. On sent 
une très-petite dureté lenriculaire, qui, examinée à 
la loupe, paraît être une espece de vessie, dans la- 
quelle on peut déjà appercevoir une très-petite quan- 
tité de liqueur claire et séreuse. Ces changemens 
s’apperçoivent plus distincrement le cinquieme , 
et {a piqüre ressemble à une brûlure superficielle. 
Dans quelques sujets, nous avons vu une inflam- 
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mation locale si prompte , même dès le second jour; 
que la piqure formaitune espece de petite vessie ou 
ampoule renfermant du pus, et se desséchant en 
croûte vers le troisieme ou le quatriemejour , avant 
le commencement de la vraie inflammation. 

Le sixieme jour , le sujet inoculé éprouve de la 
roideur sous l’aisselle et une douleur d’abord légere, 
ensuite plus forte, surtout quand on la touche un 
peu rudement, ou qu’on remue le bras avec vitesse. 
Tous les inoculés n’éprouvent pas cer effet; mais 
la plupart le ressentent à cette époque, quelquefois 
plutôt, rarement plus tard. Ce symptôme favorable 
annonce indubitablement que l'infection qui n'avait 
été jusqu’à ce moment que locale s’introduit dans 
le torrent de la circulation , et qu’elle va devenir 
bientôt générale, L’anatomie et la physiologie ren- 
dent raison de ce phénomene pas les vaisseaux ab- 
sorbans , les glandes axillaires et les sympathies ou 
distributions des nerfs. En examinant la pique, 
ce même jour, on découvre que la tache rouge 
blanchi à son centre qui paraït enfoncé ; la circon- 
férence qui était phlogosée la veille s'étend er s’en- 
flamme davantage, et le tour forme un noyau 
plegmoneux plus douloureux. Si on sé sert de la 
loupe , on voit que la partie piquée présente une 
véritable pustule qui a pour centre la piqüre, et 
qui le plus souvent est environnée de plusieurs 
petits boutons varioleux. 

Le septieme jour, ces différens signes sont beau 
coup plus sensibles; on les apperçoit très-bien sans 
le secours de la loupe. C’est ordinairement à la 
fin de ce jour que commencent les symptômes de 
la fievre d'invasion ou la seconde période. 

De ce que nous venons d'exposer , il est évi- 
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dent que les effets qui se font appercevoir sur la 
partie inoculée, dans les cinq ou six premiers jours 
qui suivent l'insertion, dépendent immédiatement 
de l’action du virus variolique, qui agit d’abord 
sur le lieu où il a été appliqué, et qui produit 
dans cet endroit une éruption de pustules nommée 
éruption locale ou infection primitive. Cette érup- 
tion locale et premiere est une vraie petite vérole , 
propre er affectée à la partie inoculée (1), qui, 
agissant ensuite sur le reste du corps, et portant 
la contagion dans toutes les humeurs, donne la 
petite vérole générale, ou l’infection secondaire et 
universelle ; expressions très-proprement employées 
par Gatti et Dimsdale. 

C'est donc par cette méthode exclusive que 
l’inoculateur peut observer attentivement et sûre- 
ment la naissance, les progrès et les effets de 
l'infection locale; que pour le peu qu'il soit 
exercé, 1l peut assurer s1 linfection est certaine, 
à la fin du troisieme jour , ou au commencement 


en pensais mmnsiréanntimnnenmmemnensé 


(x) Le citoyen Roume Saint-Laurent , commissaire na- 
tional à Saint-Domingue , lut un mémoire sur l'inoculation 
à la Société des sciences et arts du Cap, en 1792, dans 
lequel il a rapporté qu'il avait pris du pus le dixieme jour 
d'une piqûre qu'il s'était faite à la main, et qui érait tumé- 
fiée par le pus variolique qu’il y avait inséré ; qu'ayant ino- 
culé plusieurs sujets à la Grenade , tous prirent la petite vé- 
role aussi complettement avec la matiere de cette piqûre, 
que si elle avait été fournie par un véritable varioleux : il a 
fait part de la même anecdote à la Société de Harlem. 

On a vu souvent des gardes-malades offrir des exemples de 
pustules varioliques locales, sans nul autre effet sur le reste 
un > FAïCe que ces personnes avaient eu la petite vé- 
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du quatrieme ; que d’après cer examen (qu'il doit 
faire chaque jour } il lui est possible de découvrir 
et même de prédire ce qui arrivera, par la suite, 
relativement à la marche et à l'événement de la 
maladie ; ensorte qu’à mesure que le moment de 
l'éruption générale approche, l’inoculateur prévoit 
les accidens qu'il aurait à craindre, et se conduit 
dès-lors de maniere à les prévenir ou à les adou- 
cir. C’est l’accroissement du noyau phleomoneux 
et de la couleur purpurine environnante , qui sert 
de boussole pour guider le praticien. Cependant 
nous avons rencontré, une seule fois, une petite 
vérole discrette rare, sans aucune marque d'in- 
fection locale ou primitive. 

En 1787, j'inoculai ( Valentin) à Nancy, la 
jeune Locmaria ; âgée de quinze ans, avec da pus 
frais aux deux bras. Huit jours après, la trace des 
piqüres étant entierement effacée, sans qu’il y eût 
aucun malaise, n1 douleur sous les aisselles, n1 
symptômes précurseurs de l'infection générale , je 
la réinoculai le même jour au matin, par deux pi- 
qures à chaque bras. Vers le soir, elle fut prise 
rout-à-coup de frissons , d’une fievre violente et 
de douleurs très-aiguës sur le sommet des épaules, 
précisément le long du bord supérieur du muscle 
deltoïde , qui continuerent jusqu’au lendemain 
matin. L’éruption parut après trois jours de fievre. 
Il n’y eut que v'ngt ou vingt-cinq pustules de la 
plus grosse espece qui parcoururent leurs tems. 
Les secondes piqüres ont disparu en entier 
comme les premieres; on aurait pu croire que la 
jeune personne avait été atteinte de la contagion 
avant d’être inoculée ; mais il n’y avait pas une 
seule variole dans la ville, Nos inoculations re- 
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commenñcçaient alors aux environs , et elle ne fut 
joindre une famille, inoculée en même tems, au 
village de Jarville , que le second jour de fievre. 

Ayantinvité le cit. Dezoteux à venir examiner 
ce phenomene pendant l’éruption des pustules , 
et n'appercevant sur les parties piquées aucune 
rougeur ni élévation , comme chez tous ceux qu'on 
inocule , la trace des premieres piqüres étant en- 
tierement effacée, il assura que cette irrégularité 
était la premiere à sa connaissance , et qu'aucun 
inoculateur n’en avait parlé. Tous ceux auxquels 
j'en ai fait part depuis, ect même à Worlock, fils, 
à Saint-Domingue, en 1792, m'ont dit qu’ils n’a- 
vaient jamais rencontré un cas semblable, c’est-à- 
dire qu'ils n'avaient pas vu d'infection générale , 
et conséquemment d’éruption varioleuse dans la 
petite vérole inoculée , sans avoir été précédée des 
signes constans d’une infection locale ou primi- 
tive, 


CEA A à 


DEUXIEME PÉRIODE. 
Fievre d’'invasion. 


La seconde période commence ordinairement 
à la fin du septieme jour, ou dans le courant du 
huitieme , à dater du moment de l'insertion, et 
rarement plus tard, Il est arrivé quelquefois que 
Jéruption locale ayant été suspendue ou retardée, 
paraît avec promptitude, et que le venin variolique 
étant resté comme concentré pendant quelque 
tems se développe avec plus de véhémence. 

Cetre période marquée par la fievre d’invasion 
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s'annonce par une pesanteur de têté, des dou: 
leurs, des lassitudes dans les membres et dans les 
reins. Le malade perd sa gaîté; il éprouve un mal- 
aise universel. La couleur du visage change ; il 
devient pâle, décoloté; d’autres fois, il est rouge, 
un peu boufhi; les yeux sont humides , brillans, 
animés. | 

Dans certains sujets, la fievre s'annonce par le 
dégoût, et l’aversion pour les alimens, par les nau- 
sées , le vomissement. Quelquefois 1l y a un frisson 
assez long , suivi d’une chaleur fébrile. Chez d’au- 
tres, les frissons ne sont que passagers, avec des 
bouffées de chaleur qui se succedent alternative- 
ment : de sorte qu'il n’y a rien de bien constant 
sur la maniere dont s'annonce la seconde période. 
11 y a des malades qui ont un mauvais goût dans 
la bouche , l’haleine puante, ayant l’odeur fade et 
propre à la petite vérole : odeur différente de routes 
celles qu’on observe dans toutes les autres maladies, 
et qu'il faut avoir sentie pour la connaître (1). 

La fievre augmentée et portée à sa plus grande 
force , est accompagnée , quelquefois dans les 
sujets pléthoriques , d’hémorrhagies par le nez, de 
révasseries , d'un léger délire. C’est encore dans 
cette intensité de fievre , que l'évacuation périodique 
reparait chez le sexe. Enfin, c’est quelques heures 


(1) Voyez la troisieme Variété et la cinquieme Partie en 
parlant de la fievre varioleuse sans éruption. Le docteur 
Chr. L. Hoffmann , dans la seconde partie de sôn Traité de 
la petite Vérole, a fair cette remarque en véritable prati- 
cien ; mais non pas le premier, comme on la publié; car 
nous transcrivons ici littéralement ce passage de Gandoger, 
qui connaïssait l’odeur qui s’exhale du poulmon pendant 
cette maladie, et qui l'a ainsi décrite il y atrenteans, 
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avant l’éruption , que les convulsions arrivent chez 
les enfans ; très-rarement chez les femmes délicates 
et ceux qui sont très-irritables. Ces symptômes , 
qui ne doivent point effrayer , disparaissent dès que 
les premiers boutons ont percé le tissu de la peau. 
{ Voyez au traitement comment on y remédie. ) 

Chez les personnes d’un tempérament pitui- 
teux , relâché, humoral, la fievre d’invasion est 
marquée par un pouls grand , développé , souple, 
ondulant, la peau est moite , la chaleur peu considé- 
rable, Chez celles d’un tempérament sec et bilieux , 
le pouls est dur, roide, serré; la peau est seche, 
la chaleur est grande. On a vu quelquefois certe 
fievre caractérisée par des variations singulieres ; 
celles que des bouffées de chaleur ou especes de 
redoublemens suivies de grandes moiteurs. 

Vers la fin du second jour de cette période, 1l 
arrive souvent une moiteur abondante. L'urine qui 
était crue er claire, prend alors une couleur blan- 
châtre et louche , semblable à du petit lait mal ela- 
tifié. On observe aussi quelquefois dans le même 
tems, une fausse éruption de taches couleur de rose, 
qui couvrent la peau en totalité ou en partie, ressem- 
blant par fois à des morsures de puces, à laquelle 
les Anglais donnent le nom de rash. ( Voyez en la 
description au chapitre des complications.) Quand 
ces choses arrivent, c’est-à-dire la moiteur à la peau 
et les urines laiteuses, il est certain que l'éruprion 
- des pustules n’est pas éloignée. 

En examinant les symptômes locaux , on trouve 
que l'inflammation des piqûres s’écend avec vitesse ; 
le noyau phlegmoneux est plus dur et plus doulou- 
reux ; Il Droérnine aussi davantage surtout s'il se 
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forme une grosse vésicule dans le centre. Les bou. 
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tons varioleux qui l’environnent, augmentent aussi 
en nombre er en grossenr, en raison des progrès de 
la fcvre. Ils sont placés sur une espece d’efflo- 
rescence d’un rouge pâle où de couleur purpurine fs 
de la largeur d’une © pis ce de trois ou de cinq francs, 
et semblable à une léoere échymose. Elle est douce 
au toucher, et A RAT douloureuse, parce 
qu'elle se trouve sous l'épiderme. Elle s'étend 
quelquefois jusqu’au coude et jusqu’à l'épaule. Ce 
signe est favorable, et on peut constamment pro- 
noncer , toutes ti fois qu’il parait et que l’efflo- 
rescence s'élargit, qu'il y aura peu de pustules , 
et que la maladie sera très- lésere ; il précede im- 
médiatement l'éruption générale. 

Vers la fin de certe même période, l’haleine a 
une forte odeur varioleuse ; le ventre est ordinai- 
rement constipé chez les AR la langue est 
chargée , les malades sont DA assoupis, ne 
dE Udere que le repos et le lir. 

Lorsque les signes dont nous venons de parler 
à l'évcard des piqüres se manifestent de bonne 
heure , er qu'ils se succedent rapidement, on peut 
promettre que lissue de la maladie sera très-heu- 
reuse. Quelques incidens particuliers pourront arri- 
ver ; mais 1ls ne dérangeront rien à la certitude des 
regles que nous venons de donner. 

‘& au contraire ces signes sont lents et tardifs, 
on dit généralement que la maladie sera moins 
favorable : mais cela n’est pas toujours vrai. Dans 
ce cas, _ s'apperçoit, à la vérité, que l’insertion 
a pris ou a donné la contagion; mais les signes 
sont faibles et à peine sensibles. La tache qui pa- 
raît le second et le troisieme jour, au lieu de de- 
venir rouge reste pale ; au troisieme et au qua- 
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trieme jour, la piqère reste plate, et n'offre pas 

la petite élévation tuberculeuse ec dure au toucher. 
| Il n'y a point de démangeaison autour des pi- 
qûres, ni de douleurs sous les aisselles. Le noyau 
pmañenx ne se forme pas. Quelquefois même 
les changemens qui auraient dù se faire > Sont sL 
légers le”sixieme er le septieme jour, qu'on doute 
encore si l'opération a réussi. 

Lorsque les choses se passent de cette maniere, 
dit Gandoger , elles indiquent une petite vérole 
lente er plus orageuse. Il faut , dès ce moinent, 
agit en conséquence , et avancer andion 
par des purgarits, etc Jelle est l'opinion de 
Dimsdale, qu'il ne faut pas prendre 1 iCI au pied de 
la lettre , parce que l'expérience na pas confirmé 
que la petite vérole qui suit ces infections tar- 
dives soit toujours mauvaise et orageuse , consé- 
quemment le prognostic est aucontraire très-incer- 
tain , et nous en avons des exemples. ( The pre- 
sent method of inoculating for the small-pox , cin- 
quieme édition de 1769, pag. 34. Voyez aussi la 
traduction du docteur Fouquet. ) Quelquetois lin- 
fection lente forme une anomalie dont 1l sera parlé 
en traitant des variétés. 


6. LEE. 
TROTSTEMÉ PÉERIL[IO DE 
Eruption générale. 


Cette période marquée par l’éruprion secondaire 
ou universelle, commence ordinairement à la fin 
du troisieme jour de la fevre d'invasion, ou au 
commencement du quarrieme , c’est-à-dire le 
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dixieme ou le onzieme de l'insertion. Les pre- 
miers boutons ont paru autour des piqüres , et 
ils ont formé l’éruprion locale. Ceux qui paraissent 
dans cette période sont le produit de l'infection uni- 
verselle des humeurs du sujet inoculé. Leur sortie 
est l’objet du travail de la nature. C’est une crise 
qu elle opere par la dépuration des fluides. Aussi 
voit-on diminuer la fievre et disparaitre les symp- 
tômes qui accompagnent , dès que l’éruption gé- 
nérale est commencée. 

Comme dans la petite vérole naturelle les pre- 
miers boutons de l’éruption générale ou secondaire 
paraissent au visage, au col , à la poitrine ;  en- 
suite aux reins , aux fesses et sur les extrémités. 
Leur nombre est le plus souvent très-petit; com- 
munément 1l ne passe pas celui de quarante, 
soixante, cent. Quelques-uns n’en ont que dix, 
quinze, vingt- cinq; enfin , 1l est souvent arrivé de 
ne voir qu'un ou deux boutons; quelquefois point 
du tout. Dans ce cas, qui est à la vérité extrè- 
mement fare, la variole n’en existe pas moins 
réellement. 

Lorsque l’éruption est abondante , elle devient 
â-peu-près semblable à la variole naturelle, par le 
malaise, les anxiétés que le malade éprouve, et 
les soins particuliers qu’elle exige. Elle peut donner 
de l'inquiétude au malade, ou à ses proches ; mais 
nous n'avons point vu de mauvaises suites de l’a- 
bondance des pustules, même lorsqu'elles étaient 
de l’espece confluente; ce qui arrive très-rarement 
dans l’inoculation. à 

L'éruprion générale dure ordinairement trois 
jours, et ne an que le treizieme ou le quator- 
zeme de l'insertion, Dès le second jour , le malade 
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est beaucoup mieux ; le troisieme, les symptomes 
morbifiques sont totalement dissipés ; le goûc pour 
les alimens est revenu avec la gaîté et l’augmen- 
tation des forces, ensorte que le malade est guéri; 
car, s’il n'y a qu'un très-petit nombre de boutons, 
il n’arrivera pas de fievre secondaire ou de sup- 
puration. Elle est toujours proportionnée , lors- 
qu’elle se manifeste, au nombre des pustules, 

Pendant cette période, le lieu de l'insertion est 
très-enflammé, dur et douloureux. S'il y a une 
efflorescence purpurine, elle s'étend plus où moins, 
et entoure quelquefois presque tout le bras. La 
tache ou ampoule blanchätre, qui est au centre 
de la tumeur phlesmoneuse , s’élargit ; le mulieu 
qui était enfoncé s'éleve davantage, er forme une 
vessie contenant un liquide purulent. Les boutons 
répandus autour de la piqûre blanchissent et for- 
ment un groupe de pustules varioleuses. Cette 
éruption locale est plus hätive dans sa maturité , 
parce que les pustules étant sorties avant celles qui 
constituent l’éruprion générale, doivent nécessai- 
rement entrer en suppuration les premieres. 


& I V. 
QUATRIEME ET CINQUIEME PÉRIODE. 
Suppuration et désséchement des pustules. 


Dès que l’éruprion générale est faite , les boutons 
grossissent et se remplissent de matiere: c'est ce qu’on 
- nomme le tems de la suppuration. Cette période 
commence à la fin du troisieme jour de l’éruprion 
secondaire, et conséquemment le treizieme ou le. 
quatorzieine de l'insertion, On ne voit plus alors 
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aucun symptôme inquiétant, à moins que la quan- 
ité des boutons sortis ne soit considérable. Pour 
lors, 1l arrive dans la petite vérole inoculée, la même 
chose que dans la petite vérole naturelle , c’est-à- 
dire , la fievre secondaire ou fievre de suppuration; 
mails ce cas est trés-rare, par la raison que le plus 

souvent les boutons sont en très-petit nombre. 
Lorsque cette fievre existe , elle est toujours 
lévere , de peu de conséquence , et jamais elle n’est 
accompagnée de ficheux symptômes : en cela elle 
differe prodisieusement de celle qui a lieu dans la 
petite vérole naturelle, et qui emporte la plus 
grande partie de ceux qui meurent de cette cruelle 
maladie, Il n’y a aucun médecin qui ignore le 
danger imminent que courent les malades dans cette 
période , particulierement lorsque lexsiccation 
commence, et la maniere tragique dontils périssent, 
quelquefois tout-à-coup, au moment où l’on s’y 
attend le moins. C’est le tems le plus à craindre; 
c’est celui où paraissent les dévoiemens, toujours 
dangereux quand ils sont abondans; c’est celui où 
se manifestent le délire , la phrénisie, les délites- 
cences mortelles, les dépôts sur différentes par- 
ties , etc. ; c’est ce qui a déterminé plusieurs prati- 
ciens à purger à cette époque, ou dans les premiers 
jours de la derniere période, et ce qui avait engagé 
le docteur Friend à publier son traité de, usu purgan- 
tium in variolarum secundä febre. ( Voy. aussi les 
œuvres de Méad, traduites par le docteur Coste , 

membre de l'inspection de santé des armées. ) 
Aucun de ces funestes accidens n’est à craindre 
dans la petite vérole inoculée; car en supposant 
égalité de boutons dansles deux maladies, celle qui 
est communiquée par insertion, a toujours l’avan- 
tage 
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tage d’être accompagnée d’une fievre de suppuration 
bien moins considérable. Dans celles que l’on pour- 
raic mettre dans la classe des confluentes, la fievre 
de suppuration est presque toujours sans orage. 
Dans la variole naturelle on à vu, rarement à la 
vérité, qu'un très-perit nombre de pustules a donné, 
non-seulement la flevre secondaire , mais même un 
gonflement aux levres, au nez , aux paupieres. Le 
professeur Hallé, de l'Insuirut national , a vu onze 
ou douze pustules naturelles produire cet effer. 
({ Voy. son explication, Hisr. de la Société royale 
de médecine , années 1784 et 8$ , page 423.) 

Les boutons de l’éruption générale qui étaient 
restés petits dans la troisieme période, augmentent 
tour-i-coup de grosseur dans celle-ci. Ils s'élevent , 
se remplissent, s’arrondissent. Leur bise est en- 
rourée d’un cercle rouge ; leur sommet blanchit, 
La matiere qu'ils contiennent, d’abord claire ec 
séreuse , s’épaissit , prend de la consistance; et se 
convertit en véritable pus. Le cercle rose disparaît 
bientôt; les pustules jaunissent, brunissent er se 
desséchent. | 

Cette dessiccation commence d’abord au visage ; 
comme dans la petite vérole naturelle, er se con- 
tinue sur le reste du corps : elle constitue la cin- 
quieme et derniere période , ou la quatrieme dans 
la naturelle , laquelle exige quelques soins s’il y à 
üne grande quantité de boutons ; car lorsque les 
pustules sont confluentes, ou même cohérentes, 
c'est à l’époque du desséchement que la petite 
vérole naturelle est souvent accompagnée de grands 
dangers. Dans ce cas, les symptômes qui ontlieu pen- 
dant les deux dernieres périodés, ne sont pas l’effec 
propre et immédiat de l’action du virus variolique, 
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qui a produit l'infection générale des humeurs et 
l'éruption critique qui a suivi, mais bien celui de 
l'infammation et de la suppuration de cette quan- 
tité de perits abcès qui couvrent la peau, qui l’aga- 
cent et l'iricent. [1 faut joindre à cer effet, celui 
d’une résorption plus ou moins considérable, lors- 
que la coction du pus s’opere , et que les boutons 
commencent àse couvrir d’une croûte brunarre. Cette 
différence dans la cause des effets de la période 
de l'invasion et de ceux de la suppuration et du 
commencement du desséchement, est importante 
à connaître pour Le traitement de la maladie. L'une 
appartient à l’action immédiate du virus, l’autre à 
Pinfammarion et à la suppuration des boutons ; 
l’une est nerveuse, l’autre est inflammatoire. ( Voy. 
Gatti , nouvelles réflexions sur la pratique de l’ino- 
culation. ) 

Lorsque le nombre des boutons est petir, leur 
inflammation et féur suppuration est peu sensible ; 
mais cependant , les tems sont toujours marqués. 
U y a quelques sujets chez lesquels les pustules ne 
se remplissent pas en entier, et dont le desséche- 
ment est trés-prompt. Aire la derniere période 
se réduit à très-peu de chose dans la plupart des 
petites véroles inoculées. 

Si nous examinons les piqüres, nous trouvons 
que la tumeur phlezmoneuse , qui était dure, 
enflammée , douloureuse , se ramollit, se fond et 
se résout ; que l’efflorescence purpurine se délaie, 
s'affaiblit et disparaît ; que la tache ou la pustule 

blanche, placée sur la bd , Continue à s'élargir, 
à s'élever er à se remplir. C’est alors qu’elle forme 
une vésicule pleine de matiere faite et bien condi- 
tionnée. Quelquefois elle se crêve et donne beau- 
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coup de pus. Le plus souvent elle se séche et forme 
avec les pustules qui l’environnent et la touchent, 
une grosse croûte épaisse , qui tombe du vingt au 
vingt-cinquieme jour de l'insertion. Il reste à sa 
place, une cicatrice ronde , luisante, semblable à 
celle d’un cautere , qui atteste en tous tems que la 
personne inoculée à réellement eu une véritable 
petite vérole. 

Si la suppuration des piqüres se continue après 
la dessiccation et la chûte des pustules, elle ne peut 
dépendre que d’un vice particulier local, ou de la 
constitution cacochyme du sujet, dont les humeurs 
dépravées fournissent à cette espece d'évacuation. 
Quelques personnes ont regardé mal-à-propos, la 
suppuration continuée au-delà de sesbornes ; comme 
dépuratoire. Mais, on se rappellera que cette sup- 
puration n'est varioleuse que jusqu'au tems du 
desséchement des pustules ; que passé la cinquieme 
période elle ne l'est plus; er que si on prend ce pus 
pour inoculer on ne donne pas la perite vérole. En 
supposant donc cette suppuration dépuratoire, ce 
ne doit plus être comme dépuration variolique , 
mais comme dépuration semblable à celle que 
peut produire l'écoulement d'un cautere, d’un 
séton, d’un vésicatoire , ou de telle autre évacuation 
artificielle, 

Telle est la marche de la petite vérole artifi- 
cielle dans routes ses périodes ; tels sont les symp- 


tomes, les signes et les effets qui caractérisent 
chacune d'elles. 
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CEA TROT PAR EUITT 
Traitement de la maladie. 


Nous avons dit dans le chapitre précédent , que 
le moment de la maladie, où le sujet souffre par 
le dérangement et la FE des fonctions, se ren- 
contre toujours dans la seconde, et quelquefois ; 
mais rarement, dans la quatrieme période, c’est- 
à-dire dans le tems de la fievre d’invasion et dans 
celui de la suppuration des boutons, quand leur 
nombre est considérable. T'out se réduit , pour le 
traitement de la varivle artificielle » à soigner le 
malade dans le moment de la fievre éruprive. C’est 
le seul rems où elle exige des reoles et des atten- 
tions particulieres , plucôt que des moyens médici- 
naux; mais ces derniers sont ordinairement plus 
A perpé lorsque la maladie a été gagnée par la 


voie naturelle. 
S 17 


Reoles de pratique relatives à lu petite verole naturelle 
et artificielle. 


TA personne inoculée n'étant pas malade dans 
la premiere période ; conserve son genre de vie 
oïdinaire ou le révime qui a pu lui être prescrit 
comme préparatoire. On ne doit pas trop changer 
ses hab; itudes, à moins qu elles ne soient recon- 
nues absolument mauvaises : cette attention doit 
se porte: principalement sur les vêtemens. Elle 
peut sortir et se promener chaque jour, avec la 
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précaution d'être modérée dans cet exercice, et de 
ne point s’enrhumer. Si elle est sujette aux maux 
de tête, aux hémorrhagies nazales , elle continue 
les pédiluves, elle se lave la figure ou la ère à 
l’eau fraîche : on fait une saignée , si on la croit 
nécessaire. Si c’est un enfant d’une constitution 
humorale ou vermineuse, on le purge encore une 
fois, l’avant-veille ou la veille de la fievre d’in- 
vasion , s’il ne l'avait pas été convenablement 
quatre ou cinq jours après l'insertion , lorsque l’in- 
fection locale est assurée. Nousavons déja observé 
ailleurs qu'il y avait des sujets naturellement pré- 
parés par leur maniere de vivre, leur sobriété, et 
par la bonne santé qu’ils présentent. 

La fievre d’invasion arrive ordinairement dans 
le septieme jour. Le malade à de la pesanteur de 
tête, des douleurs, des lassitudes dans les mem- 
bres, erc. [l éprouve un malaise général ; 1l ressent 
des frissons passagers. La fievre se développe; elle 
existe ; elle est nécessaire ; c’est le moyen que la 
nature emploie, après l’infection générale , pour 
atténuer , diviser le miasme varioleux, l’expulser 
au-dehors en le déposant sous l'épiderme. Sa cause 
matérielle est cè mème virus, qui, comme matiere 
impure, âcre, vénéneuse , ou en vertu de telle 
autre qualité délétere que nous ne connaissons pas 
plus que celle du virus rabifique, du venin des ser- 
pens, etc. , stimule, agace , ritille les fibres sen- 
sibles et irritables, er les mer en action Alors les 
contractions du cœur se multiplient, le battement 
des arteres s'accélere, la circulation augmente de 
vitesse , routes les forces de la machine se mettent 
en jeu ; en un mot, la fievre existe, er ne finie 
que lorsque ce mouvement particulier a séparé de 
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la masse des fluides, la matiere broyée ; et l’a dé- 
posée à la peau sous la forme d’exanthèmes que 
lon nomme boutons et pustules varioliques. Alors 
la dépuration est faite , le calme reparait, le libre 
exercice des fonctions recommence , la santé se 
rétablit. 

Quoi qu'il en soit, la fievre est ici le moyen 
de guérison employé par la nature; et. l’éruption 

ui la suit, est la crise et le résultat de son cra- 
vail. Si donc la fievre est nécessaire , 1l ne faut 
pas chercher à la guérir, mais bien à la modérer 
si elle est trop forte, et si elle a trop d'action. 

Si la flevre est trop forte, nulle dépuration à 
espérer , ou une très-imparfaite ; car les particules 
vénéneuses, emportées rapidement par le mouve- 
ment violent du sang, et entraînées par Île tor- 
rent de la circulation , ne peuvent se déposer fa- 
cilement à la circonférence. D'ailleurs, la fibre est 
trop roide , trop tendue, ou il y a trop de seric- 
um ; la peau est dure , trop seche, ses pores sont 
trop serrés pour pouvoir admettre le miasme vario- 
Jeux , et lui donner un libre passage. 

D'après ces principes , il est facile de senur 
combien la méthode commune de traiter la petite 
vérole naturelle est absurde et condamnable , et 
combien 1l serait dangereux de la mertre en usage 
dans le traitement de la petite vérole artificielle. 

Ainsi, dans la variole naturelle , loin de séques- 
trer le malade dans une chambre bien close, loin 
de le jetrer dans un gouffre de chaleur, de le ren- 
fermer dans une étuve, loin de l’écraser, de le 
suffoquer dans son lit, sous des rideaux er sous des 
couvertures , de l’enflammer et de l’éréthiser par 
l'usage mal-entendu des moyens incendiaires , 
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comme des cordiaux, des spiritueux, desaromates, 


des médicamens chauds er suisiulans , nous lui 
laissons au contraire le libre usage d’un air mo- 
dérément frais, et coujours renouvellé ; nous ne 
permettons point de feu dans sa chambre; nous 
lui faisons quitter son lit pendant certe fievre, 
autant qu’il est possible ; nous lui accordons l'usage 
de l’eau froide, des boissons agréables et rafrai- 
chissantes : de sorre que le traitement de la va- 
riole naturelle se réduit à être purement négatif. 


Le préjugé généralement répandu , que dans cette 


maladie 1l faut exciter la chaleur pour , dit-on, 
pousser en dehors, où du centre à la circonférence, 
est mauvais, insidieux, pethde, et a coûté la vie 
à des milliers de sujets qui ont contracté la pe- 
tite vérole par la voie naturelle. Le raisonnement, 
l'autorité et l'expérience ont prouvé incontestable- 
ment que ce préjugé est condamnable , absurde 
et meurtrier, en ce que ces moyens échauffans 
augmentent le mouvement des humeurs, jettent 
le trouble dans la circulation, suspendent les sécré- 
tions, ferment les pores de la peau déja durcie, 
seche ec rigide , et s'opposent à l’éruprion vario- 
leuse , ou elle se fair beancoup trop tôt, et en 
trop grande abondance ; de-là, le mauvais carac- 
tere et la malignité de 8 maladie, et tous les ac- 
cidens qui en sont la suite ; car aucun praticien 
ignore que la petite vérole est toujours plus bé- 
_nigne et plus heureuse lorsque l’éruption tarde à 

paraitre , ou qu’elle ne commence pas avant la fin 
du troisieme jour de fievre. É 

Il est faux d'ailleurs, de croire que Pair chaud 
puisse pousser du centre à lacirconférence, comme 
on le prétendait. Un pareil air produit un effet 
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tout contraire, celui de porter de la circonférence 
au centre , et par conséquent de troubler l’ordre 
des fonctions, de dilater plus fortement les vais- 
seaux du poumon, du cerveau, ou de tel autre 
viscere que ceux de la peau; et en raison de cette 
augmentation de capacité , ils offriront moins de 
résistance à l’arrivée de l'humeur varioleuse, qui 
n'existant encore dans le sang que formellement, 
n'a point encore de propension à se porter sur 
une partie plutôt que sur une autre, mais qui 
pourrait finir cependant par se déposer sur les vis- 
Ceres, puisque c’est-là que, supposant la plus grande 
chaleur , la résistance doit être moindre. L’air 
froid , au contraire , en s’introduisant dans les vé- 
sicules pulmonaires, contracte, resserre leurs vais- 
seaux, en diminue le diametre, retarde et di- 
minue l’assimilation de nos humeurs à la matiere 
varioleuse , et l’oblige à à se porter en plus grande 
quantité sur les parties extérieures. 

Il faut donc encore moins considérer les bons 
effets de l'air frais sur la peau, que sur l'organe 
pulmonaire; mais les raisonnemens ne sont plus 
nécessaires dit une matiere où l'expérience peut 
nous guider surement. Or, l'experience a pro- 
-noncé d’une maniere Ho , ét a même prouvé 
qu au lieu d’un air modérément frais , un air froid 
n'avait jamais produit un symprôme danoereux. 

C’est à cet usage de l'air frais que sont RATE prin- 
cipalement les succès de la variole inoculée. Les 
docteurs Schulrz ; Dimsdale, Baker, Monro , 
Rusion, Glass, Chandler, Bromfeild, Burves , 
Gatti, Tissot, Buchan , Clare et tant d’autres ont 
démontré ses effets salutaires et les avantages des 
boissons froides dans la fievre d’invasion. Le doc- 
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teur Dimsdalé rapporte des observations qui con- 
firment celles des autres médecins, et qui justi- 
fient les regles de conduite qu'il a prescrites pour 
le traitement, soit de la petite vérole inoculée, 
soit de la petite vérole naturelle. Nous avons cru 
devoir laisser ces observations telles qu’elles ont 
été traduites, à la fih de éet ouvrage, aïfn de 
concourir à porter Îa conviction dañs les esprits , 
en observant cependant. que ce médecin avait 
poussé trop loin la méthode rafraichissante, comme 
l'a remarqué le docteur Glass dans ses lettres au 
docteur Baker. 

Mais, pour justiher l'usage de l'air frais dans 
cette maladie et faire connaître les avantages qui en 
résultent, nous nous reporterons au tems de Rhazes 
qui l’avait recommandé dans lorigine, ainsi que 
celui des boissons acides et rafraïchissanres. Nous 
citerons des autorités modernes er très-célebres, 
telles que Sydenham , Boërhaave, Friend, Meéad , 
Haller , Wan-Swieten ; Huxam , Kirkparrik , 
Hillari , et tous les grands médecins qui ont écrir 
sur la petite vérole narurelle. Tous insistent sur la 
nécessité d’un pareil secours; tous s'accordent a 
soutenir et à prècher la même doctrine. S'ydenham 
disait : « Si mon fils devait avoir la petite vérole 
(à moins qu'il n'arrive quelque chose d’extraordi- 
aire }, je ne souffrirais pas qu'il gardat son lt 
jusqu'à la premiere apparence de léruprion, ou 
plutôt jusqu'à ce que l’éruption für complette, je 
ne lui permetrais pas plus de feu dans sa chambre 
ul de couverture sur son lit qu’il n’est habitué d’en 
avoir en santé... » Puisqu'il est bien démontré 
aujourd'hui, et que nous reconnaissons tous qu'il 


est avantageux que la surface de la peau né soit pas 
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trop chaude, et que l'air qu'on respire soit frais ; 
parce que trop de fievre drerminerait trop de pus- 
rules, nous trouvons que nous n'avons r'en fait de 


plus que le médecin persan, qui a employé un des 
premiers la méthode réfrigérante (1). 


ST To 


Application des regles précédentes. 


Daxs la petite vérole naturelle, on est souvent 


(1) La conduite que l’on tient concernant l'air frais, 
l'air froid et l'air chaud , est assurément toujours relative, Le 
climat que l’on habite et le geare de vie qu'on y observe, 
forment des exceptions. Ainsi, Les do:ches d’eau froide sur 
le corps avant er après la fievre d’éruption, peuvent réussir 
au Bengale,dans l’Indostan et sous la ligne équinoxiale ; mais 
on ne présume pas qu’elles agissent aussi efficacement dans 
notfe zone tempérée, nique nous puissions, comme les sau- 
vages de l'Amérique septentrionale, nous plonger impuné- 
ment dans des rivieres ou dans des lacs, pendant la maladie, 
quelle que soit la saison. De même ,les habitans de la Norwece, 
de la Sibérie , des montagnes d’Ecosse, se conduisent à rai- 
son du pays froid dans lequel ils sont habitués à vivre, et la, 
petite vérole inoculée y est fort bénigne. Conséquemment, 
l'habitude de la température comme celle du régime forment 
des regles locales qui ne sont pas roujours susceptibles 
d'imitation ou qu’on doit modifier à propos. Il y a cependant 
quelques exemples de malades qui, dans des accès de délire 
phrénétique , se sont exposés à un froid très -rigourceux en 
hiver , ayant la variole, er qui ont guéri. Watson en rapporte 
deux, savoir; celui d’une pauvre fille nommée Jane Brown, 
qui, dans un transport après l'éruption, courut se jercer 
dans lariviere, et n’en fut tirée que près de deux heures après 
sans aucun signe de vie; mais des secours bien entendus la 
ranimerent, et elle guérit. Ensuite celui d’un domestique qui 
se leva en chemise pendant: la nuit et traversa plusieurs rues. 
{ An account of a series of experiments, pag: 44 et Suiv.) 
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obligé, par des indications pressantes, d'employer 
dans la fievre d’invasion, la saignée , des vomiuifs , 
ou des purgatifs. N'ayant rien pu prévoir d'avance, 
les malades se trouvent quelquefois dans un état 
de pléthore sanguine ou humorale ; souvent on 
rencontre l’un et l’autre. Quand mème l’éruprion 
commencerait à paraître , on peut placer, avec beau- 
coup de succès, un vomirif, à moins que le malade 
n'ait déjà été fatigué par des vomissements naturels 
pendant l'invasion, etc. 

Comme il est important d'empêcher une trop 
grande détermination vers la tête, on aura soin de 
ne pas tenir cette partie chaudement ; on fera des 
lavages d’eau fraîche sur toute la face, jusqu'à ce 
que les boutons commencent à poindre ; on pres- 
crira des bains de jambes tiedes, des boissons froides 
et tempérantes, et on fera usage de l'air frais, 
selon la saison er la constitution de l’atmos- 
phere. 

Dans la petite vérole inoculée, le meilleur de 
tous les remedes est le grand air, pendant route la 
période de l'invasion. Les malades sont accablés, 
incapables , disentils , de se sourenir sur leurs 
jambes ; il ont des maux de rête, des frissons; ils 
ne penvent vaincre la répugnance qu'ils éprouvent 
pour marcher et pour s'exposer en plein air. Mais il 
faut les aider à se promener , en les soutenant sous 
les bras lorsqu'ils sont trop malades. S'ils ne peuvent 
marcher, si ce sont des enfans, on les porte , on les 
fait aller en voiture, on les dissipe, on les égaie et 
on les amuse par tous les moyens possibles. Tous 
se sentent soulagés et plus forts dès qu’ils sont 
dehors, er la fievre se modere; mais le mal-aise 
recommence, la fievre redouble, ils sont tristes, 
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accablés et assoupis aussitôt qu'ils rentrent dans 
une chambre close, ou qu’on les laisse au lit. Il 
faudra donc combattre leur état d'angoisse, d’abat- 
tement et d'inquiétude, par la joie, l'espérance , 
la sobriété, la confiance, etc. On aura la plus grande 
attention à ce qu'ils ne soient pas couchés sur des 
lits de plumes, n1 trop couverts pendant le tems de 
leur repos; à éviter le feu dans leur chambre ; à les 
faire lever le matin , er à se conduire en tout suivant 
Je climat, la saison, leur constitution et la violence 
de là maladie; car si c’est l'hiver, et qu'il fasse 
mauvais tems, il suffit que le malade soit hors 
du lit, à l'abri de la pluie ou du trop grand froid, 
qu'il se promene, s’il est possible, dans un lieu dé- 
couvert , si-non dans la chambre, et qu'on en ouvre 
les fenêtres de tems en rems. 

Mais si les inoculés doivent éviter de se tenir 
la tête trop chaudement, il est important qu'ils 
évitent aussi le froid et l'humidité aux pieds, er 
qu'ils ne soient pas vêtus trop à la lézere. Les enfans 
surtout doivent être soignés de plus près, parce 
qu'ils sont plus ord nairement disposés à avoir les 
pieds froids. Quelques-uns ont des maux de cœur et 
même des vomissemens , ce qui redouble leur aver- 
tion pour le froid. Cependant ils se trouvent cons- 
tamment soulagés s'ils vont respirer le grand air , 
et qu'ils s’y promenent; car s'il est froid , ilne faut 
pas y rester sans mouvement, puisqu'il est tou- 
jours essentiel que le malade change de place. S'il 
est trop chaud , 1l faut chercher les endroits frais et 
ombragés, ou rester à La maison , avec la précaution 
d’en rafraîchir l’armosphere par des aspersions d’eau 
fraîche , dans laquelle on peur encore tremper des 
draps ou des servierres que l’on place aux fenêrzes , 
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ouen formant une ombre artificielle avec des bran- 
ches d'arbre , etc. 

Le premier et le second jour de fievre donnent 

très-rarement de l’inquiétude ; mais dans le troi- 
sieme , les enfans, surtout au-dessous de cinq à six 
ans, ont quelquefois des mouvemens convulsifs ou 
des convulsions. Les premiers n'étant qu'instan- 
tannés sont peu à craindre, €t ne présagent rien 
de défavorable ; mais si les convulsions qui précé- 
dent l’éruption se soutiennent, durant quelques 
heures, elles annoncent une petite vérole abon- 
dante plus ou moins orageuse. Cependant ces cas 
sont très-rares, et nous n'avons jamais vu d'enfans 
périr de ces accidens. Sydenham a dit que les con- 
vulsionséraient les signes d’une petite vérolebénigne. 
Méad pense aussi que c'est un symptôme plus ef- 
frayant que dangereux , et qu'en général 1l n’est 
pas d’un mauvais augure. Dimsdale pense différem- 
ment , et dit qu'on en a vu expirer dans des con- 
vulsions. On a vu des enfans avoir des convulsions 
moins fortes, pendant, qu'après l’allaitement , er 
on sait qu'outre le tems de la maladie dont il s’agit, 
elles sont souvent l’effer des vers ou des matieres 
glaireuses et acides des premieres voies. 

Le meilleur remede er le plus prompt en cette 
occasion, est de porter l'enfant à l'air frais, hors de 
l'appartement , de lui jecter de l’eau froide au visage, 
et si les convulsions continuent on peut même lui 
doucher la tête légerement. [l est extrêmement rare 
qu'on soit obligé d'employer d’autres moyens : ce 
pendant, si le médecin partage les inquiétudes des 
parens, 1l pourra appliquer un petit vésicatoire sur le 
lieu de l'insertion ou derriere le col , er l’ôter aussitôt 
que les convulsions auront cessé. Les lavemens, les 
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édiluves concoufent avec l'air libre, À dissiper ces 
accidens beaucoup inteux que les portions antispas- 
modiques de nitre, de camphre , de fleurs de 
zinc, etc. Îls disparaissent toujours aussitôt que 
l'éruprion commence et que le stimulus varioleux 
exerce son action spasmodique avec moins d'inten- 
sité. | 

La diere des inoculés, pendant cette période, 
consiste à ne leur accorder que des alimens liquides, 
ou ceux que leur estomac desire le plus. Il n’y a 
aucun risque à courir à cet égard ; le désour et la 
perte d’appétit qui existent , les mettent à l'abri 
des mauvais effets d’un régime mal entendu; et 
les enfans répugnent naturellement aux alimens 
solides. 

Les alimens qui conviennent le mieux sont les 
panades claires, les soupes maigres aux herbes, 
aux grenouilles, le riz, le vermicelli, la semoule, 
les gruaux d'orge, de maïs cuits à l’eau ou au lait 
avec du sucre; les compotes, les gelées, les mar- 
melades de fruits, les pruneaux cuits; les potages 
au lait et au cerfeuil, les purées de lentilles, etc. 
la pulpe des tomates ( /ycopersicon, pommes-d'a- 
mour }; les herbes potageres, les différentes ra- 
cines; les fruits cruds bien murs, cels que les fraises, 
les groseilles, les framboises, les cerises, les abri- 
cots, les pêches, les raisins , etc. erc. ; enfin, les 
oranoes , les grenades , les grenadines , les melons 
d’eau, différens fruits des tropiques, si c’est dans 
ces climats, la canne à sucre, etc. 

La boisson ordinaire doit être de l’eau pure, 
ou une légere eau d'orge, seules ou blanchies avec 
le lait , de l’eau panée ou sucrée , de la limonade 
ou de l'orangeade, de l'oxycrat édulcoré, de l’eau dé 
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_chiendent. Si le ventre est constipé, on conseille 
l’ütage des lavemens; et pour boisson, de l’eau de 
tamarin , de pruneaux , de l’oxymel, du petit 
Jai, etc. : toutes ces boissons doivent être froides. 

. On laisse choisir aux malades entre ces différens 
alimens et ces boissons , ceux et celles qui lui sont 
le plus agréables, afin de lui éviter les nausées, les 
anxiétés, Les vomissemens que lai occasionneraient 
où qu'entretiéndraient des alimens pour lesquels 
il aurait de la répugnance. 

Toutes les fois que les inoculés sont conduits 
d’après ces principes , qu'on les à empèchés de 
garder le lit pendant le jour, er qu'on les a tenus 
en mouvement, la période de la fievre se passe 
quelquefois d’une maniere si légere , qu'à peine 
s'apperçoit-on qu'ils soient malades. Si cependant 
la fievre et le mal de tête sont considérables, avec 
une forte chaleur, des rêvasseries ou un léger dé- 
lire , quelquefois une hémorragie nazale à lap- 
proche de l’éruprion, on a recours aux pédiluves 
tiedes, aux lavages de la face à l’eau froide , à l’ap- 
plication d’un copique rafraïchissant sur le front , 
et aux lavemens. 

Enfin, les boutons paraissent, la fievre tombe, 
la croisieme période commence et se continue 
pendant trois jours. L’éruption se fait sans aucun 
symptôme défavorable , mais au contraire tous 
ceux qui existaient cessent , le malade reprend sa 
gaité et recouvre son appétit. Îl arrive quelque- 
fois une moiteur pendant la sortie des boutons, 
qu'il faut favoriser et entretenir légerement , en 
recommandant aux malades de garder le lit un peu 
plus long-ems dans la matinée, er de ne pas s’ex- 
poser à l'air froid et humide ; car dès-lors lexer- 
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cice au grand air et l'usage du froid ne sont plus 
nécessaires. [ls doivent prendre des boissons tiedes, 
comme du thé, ou une infusion quelconque, de 
l'eau d'orge ou de l’eau sucrée, ou avec du sirop; 
ces bidons peuvent être coupées avec du lait. Les 
enfans y trempenc leur pain, et les uns er les 
autres peuvent déjeuner dans leur lir. 

On permet aux malades de se lever après que la 
moiteur a cessé et après avoit changé de linges 
comme dans l'étar de santé ; car, autant que Les 
facultés le permettent , 1l ne faut pas néoliger cetre 
propreté ; on doit changer dans tous les tems de la 
maladie, selon lbardaite des pustules. Si le rems 
est mauvais , 1ls doivent rester dans l’ appartement 
et se dissiper ; ; s'il est beau , ils peuvent sortit sans 
inconvétilens. r 

Lorsque l'éruption est completre , 1l ne faut pas 
encore abandonner tout-à-coup ces précautions , 
sur-tout dans les saisons froides. Ainsi, pendant 
les deux ou trois jours qui la suivent , les pustules 
devant se remplir de pus, on évitera tout air froid , 
glacial , er tout ce qui pourrait s'opposer aux vues 
de la nature , en répercutant Phumeur vartolique 
et Pin transpiration. On verra plus loin 
des Fonte d’accidens qui ont été le résultat de 
ce défaut de soins et de précautions , maloré le 
petit nombre de pustules. C’est donc 1c«1 Je cas 
d'évirer les deux extrèmes. 

Îl est une autre circonstance que nous ne de- 
vons pas omettte en passant , à l'égard des en- 
fans délicats , er très AE Quoique l'air frais 
et libre soit absolument nécessaire pendant rout le 
tems de la fievre, il est très-important de surveiller 
les nourrices ou les gardes qui sont chargées de 

les 
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les promener, en leur recommandant de ne pas 
les laisser asseoir sur la terre, ou sur le gazon 
humide, à l’approche de l’éruption, et lorsqu'elle 
commence, sur-tout vers la fin du jour, Elles 
doivent veiller à ce que les pieds soient secs et 
-chauds. Ces défauts d'attention ont fourni un petit 
nombre d'exemples funestes. Un enfant, en pa- 
reil cas, fur atteint d’une angine inflammatoire ; 
‘un autre, de convulsions, par la rentrée des bou- 
tons varioleux qui sortaient depuis vingt- quatre 
heures, pour avoir été promener à huit heures du 
soir , au bord d’une petite riviere. Ce premier 
accident est arrivé en Angleterre ; le second , à 
l'enfant d’un médecin français, 

En observant toutes ces regles, nous avons tou- 
jours évité les accidens qu'on avait reprochés mal- 
d-propos à linoculation. Nous n'aurions à citer 
qu'un très-petit nombre de sujets où la petite vé- 
role était confluente; et dans ce cas, elle a suivi 
ses tems très-régulierement, er elle s’est heureu- 
sement terminée. 


RE 2 E TE 
Traitement particulier, 


Penpanr les périodes de l'éruption et de la 
suppuration , 1] est très-rare que les inoculés aient 
besoin de médicamens, à moins qu'il n’y ait une 
grande quantité de pustules et une fievte secon- 
daire. Lorsque le nombre des pustules n’est pas 
considérable , 1l faut rendre un peu plus de nourri- 
ture aux malades, et qu’elle soit plus solide. Ainsi, 
on accorde un léger potage au gras, ou bien un 
peu de volaille bouillie , du veau , du mouton , ou 
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telle autre viande légere , selon les circonstances : 
on fait boire un peu de bon vin trempé d’eau. Cette 
méchode fai élever et remplir les pustules : elle 
accélere la sortie de celles qui languissent, et dé- 
termine la suppuration. Nous avons quelquefois 
rencontré des sujets faibles qu'il a fallu ainsi for- 
tifier. Les forces les abandonnaient à la chûte de 
la fievre, et l’éruprion se faisait lentement, ou 
il n'y avait que quelques grains varioleux tardifs. 
C'est le cas de donner quelques cuillerées de bon 
vin vieux , ou de vin d'Espagne, de Canaries ou 
de Madere; des alimens restaurans, un jaune d'œuf 
délayé dans du bouillon, ou autrement ; un peu 
de chocolat, du sagou au vin, ec. | 
_ Si on juge qu'il doive y avoir une certaine 
quantité de pustules, le petit-lait au vin est très- 
“convenable. Mais on modere les alimens solides, 
et on n’accorde pas mconsidérément les substances 
animales, comine lorsqu'il n’y a qu’une variole 
locale , ou qu'un fort petit nombre de pustules, 
Autrefois , l'abstinence , les longues préparations 
et l’usage owtré des purgatifs, déterminaient, chez 
plusieurs inoculés, cet état d’anéantissement et cette 
espece de ptostration , à la cessation de la fievre. 
Lorsqu'il y a une grande abondance de pus- 
tules, la fievre secondaire, ou de suppuration, sur- 
vient, alors le malade garde Île régime qu'il a 
observé dans le rems de la fievre d’invasion et de 
Téruprion. El doit se lever er se promener tous les 
jours dans sa chambre, se dissiper et s'amuser. 
Supposons que nous ayons à faire à une variole 
- cohérente , ou confluenie naturelle ; voici le précis 
de notre traitement et la marche que nous conseil- 
lons de tenir : Modérer l’ardeur de la fievre; entre- 
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tenir la liberté du ventre, et s'opposer aux effets 
de la résorption purulente. On remplit ces indi- 
cations, 1°, en ne permettant point de feu dans 
Ja chambre du malade; en renouvellant Pair et en 
le rafraichissant, si la saison le permet, par les 
moyens connus; en empêchant que le malade reste 
trop long-tems au lit, ni qu'il y garde la situation 
horisontale , jusqu’à ce que la flevre de suppura- 
tion soit diminuée, re | 

2°. En faisant prendre des lavemens, des bois- 
sons tempérantes et laxatives , telles que la Himo- 
nade de crème de tartre, l’eau de tainarins, le 
perit-lait nitré, l’oximel , etc. Das 

3°, En administrant le quiniquina de la meil- 
leure espece, tantôt en décocrion, avec l'acide ni- 
rique dulcifié, rancôt , et le plus souvent; en subs- 
tance, délayé dans quelqu’infusion , dans l’eau et 
le vin, ou en lavement, sans négliger l’usage des 
acides minéraux. pig 

4°. En contenant le moral du malade et en 
écartant toute idée de danger, autant qu'il est 
possible ; car il est d'expérience quil n’y a aucune 
maladie où l'influence des affections de l’ame sur 
le physique, soit aussi funeste que dans la petite 
vérole, En outre, le médecin doit être extrème- 
ment attentif à suivre le cours du changement qui 
s'opere dans la sécrétion de la salive et dans le 
gonflement œdémareux du visage et des extrémi- 
tés. Par exemple : il doit être sut la méfiance, 
lorsque la face ne se gonfle pas convenablement, 
er que la salivation n'est pas proportionnée à l’a 
bondance des pustules, si c’est un adulre. De 
même , qu=nd la face se dégonfle, que les avant- 
bras ec les mains ne se gonflent point, ou que 
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la diminution de l’enflure de ceux-ci n’est pas rem- 
placée successivement par celle des pieds; si ces 
conditions manquent, même en partie, on peut 
pré que le malade est en danger de périr vers 
e treizieme ou le quatorzieme jour, quoiqu'il ait 
conservé ses idées er toute sa raison jusqu'à cette 
époque. 

C’est ici que l’art doit venir au secours de Ia 

nature, non-seulement par les anti-septiques, mais 
aussi par l'application des fomentations émol- 
lentes, er sur-tout des caraplasmes autour des ex- 
trémités ; d'abord aux poignets, et ensuite aux 
pieds, dans l’incention d’exciter une dérivation 
avantageuse dans le tissu cellulaire de ces parties. 
Quelquefois les sinapisihes sont fort utiles pour 
opérer cette dérivation, lorsque les pustules sont 
affaissées, ou plates, er que la rète commence à 
s’entreprendre; car si les vésicaroires ( que la pros- 
tration de force, le mauvais état du pouls er les 
symptômes de malignité avaient pu indiquer ) 
n'ont pas été appliqués avant le gonflement ou la 
suppuration des pustules , 1ls deviennent au moins 
nuls lorsqu'elles sont en pleine suppuration et 
confluentes. Mais on doit employer tous les moyens 
pour attirer l’humeur.morbifique vers les extrémités. 
Rhayès employair les bains de vapeurs par préfé- 
rence ; Huxam donnait le calomel lorsque le ptya- 
lisme er le gonflement, du visage he,se manifes- 
talent pas, ou ne suivaient pas l'ordre ordinaire. 
. Onsera peut-être étonné de ce que nous n'avons 
point parlé des purgatifs, jusqu’à présent, dans le 
cours de la petite vérole naturelle. ét inoculée , 
pendant que beaucoup. de médecins les admi- 
rystrent dans tous ses cems; d’autres ; des antimo 
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niaux et des mercuriaux pendant la suppuration. 
Nous les avons recommandés seulement pendant 
la fievre d’invasion de la variole naturelle, et 
ensuite l’usage de l'air frais et-des boissons froides 
dans l’une et dans l’autre, comme les plus propres 
à calmer la fievre et ses symptômes concomitans. 
Nous préférons toujours, dès que l'érüption est 
commencée, jusqu'à la fin de la maladie, les la- 
vemens et les laxatifs , plutôt que de vexer et 
d’irriter continuellement les intestins par des pur- 
gatifs, dont l'effet est, dit-on ; de détourner une 
trop grande affluence de boutons vers la peau. La 
doctrine de révulsion a eu des effets très-perni- 
cieux. Toutes les tentatives que l’on a faites pour 
miciger et dévier l'humeur qui doit naturellement 
et essentiellement se porter à l'extérieur, ont sou- 
vént troublé la nature dans son travail dépura- 
toire et éruptif : elle a manqué d'énergie pour la 
maturation des pustules : on a même des exemples 
que des malades y ont succombé. D'aurrefois ils 
ont eu des diarrhées très-opiniâtres , ou 1ls ont été 
réduits à un état de faiblesse er de maigreur si 
considérable , qu'ils n’ont pu se rétablir qu'avec 
beaucoup de difficulté ; enfin, c’est quelquefois 
une cause des éruptions secondaires , dont 1l est 
question à la cinquieme espece d'irrégularité. 

Si l’on peut se permettre, sans inconvénient , 
des évacuans, dans la fievre d’invasion , il n’en est 
pas toujours de même dans les autres tems de la 
maladie. Puisque la fievre varioleuse est essentielle 
à la petite vérole, et que la sortie de la mariére 
et la suppuranon en sont la crise; il n’est donc 
pas raisonnable de contrarier les vues de la na- 
ture par des révulsifs qui attirent la matiere vario- 
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lique de la circonférence sur les organes intérieurs : 
« Ab extra intüs redire malum est. » 

Cependant il y a des circonstances extraordi- 
naires dans les petites véroles abondantes et de 
mauvais caractere, où des médecins, du plus rare 
mérite, ont purgé dans la troisieme période. 
Helyetius , Freind, Huxam en ont éprouvé des 
succès, lorsqu'il survenait des symptômes effrayans. 
 Boërhaave employait les mêmes secours dans la 
deuxieme période , dans l’intntion de diminuer 
l'inflammation et la suppuration ; mais Coutard 
disait, en 1768, qu'il les administrait dans tous 
les rems de la maladie, pendant que Robert recom- 
dait de les éviter. ( Gazette Salutaire ; an 1768, 
n'A40 

Dans la petite vérole artificielle , si les purgarifs 
ne nuisent pas, ils ne sont presque jamais d'aucun 
avantage réel dès que l’éruprion est commencée. 
On n’en doit pas dire autant des vomirifs qui sont 
véritablement utiles dans l’une et dans l’autre va- 
riole , lorsque le travail critique languit , que les 
pustules sont pâles, ne se remplissent point , ou 
que l’humeur varioleuse a une tendance à se repor- 
cer vers l’intérieur. Rien ne hâte mieux l’éruprion , 
et ne détermine plus librement les humeurs vers 
la surface cutanée que les émériques. [ls sont sou- 
vent de puissans secours, même quand les pustules 
sont plates et pourprées. Outre qu'ils nétoient 
Vestomac, ec qu’ils évacuent les intestins, la se- 
cousse qu'ils impriment détermine l’augmenta- 
tion de la transpiration. quelquefois à un tel point, 
que leur action est suivie d'une sueur plus ou 
moins copieuse ; effec beaucoup au-dessus de celui 
des cordiaux et des sudorifiques, dont l'usage a 
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souvent été si pernicieux (1). Il faut cependant 
s'en abstenir lorsque l'estomac est dans un état 
d'ittication spasmodique, et que le malade vomit 
naturellement pendant l'invasion, et même quel- 
quefois jusqu’à la fin de l’éruption. Il y a des 
cas où ils peuvent même encore être placés efñ- 
cacement dans les deux dernieres périodes de la 
maladie. 

Telles sonr les regles générales à observer, et 
le traitement qui nous a toujours paru le plus 
convenable dans la petite vérole abondante. 

Les pustules étant remplies blanchissent; le pus 
müûrit, ec y prend de la consistance ; elles jau- 
nissent, sechent et tombent d’autant plus lente- 
ment qu’elles sont en plus grand nombre, Nous 
avons vu des sujets, dont la confluence des pus- 
tulés varioliques par la voie naturelle , était si 
considérable, qu'ils ont conservé de la fievre jus- 
qu’au vingt-quatrieme et vingt-sixieme jour, et 
sur lesquels la desquammation ne s’est opérée 
qu'après un mois. 

Pendant la cinquieme période de la variole ar- 
uficielle , les inoculés n’exigent presque plus d'at- 
tention. Îls ont recouvré leur sommeil, leur ap- 
pécit , leur gaïté. La dessiccation finie , les ma- 
lades sont en pleine convalescence ; alors on Îles 
purge une ou deux fois par précaution, selon la 
quantité de pustules qu’ils ont eues. Quelques-uns 
ne le sont point, et ne s'en portent pas moins bien 
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(1) Quelques-uns ont administré en pareil cas, pour sou- 
tenir la sueur , ou lorsque les pustules ne se remplissent pas, 
les émetiques mariés aux narcotiques. Les succès onc quel- 
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quefois surpassé leurs espérances. 
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dans la suite. Mais il ne faut pas trop se presser, 
à moins qu'il n'y ait des indications urgentes , 
parce que le purgatif n’opere souvent que très- 
pe où pas du tout, ou qu’il donne des coliques, 
e ténesme , la diarrhée, erc., lorsqu'on l'admi- 
nistre avant le parfait désséchement des pustules 
et la chûte des croûtes. Nous attendons ordinai- 
rement vingt ou vingt-un jours, la guérison étant 
alors complete. Mais dans la variole naturelle 
abondante , le purgatif, qui est toujours de néces- 
sité, doit être réitéré selon les indications , après 
le désséchement , ou la quatrieme et derniere pé- 
siode, | 

Il est encore essentiel que les convalescens ne 
reprennent pas trop brusquement leur maniere de 
vivre ordinaire; ils doivent y arriver par dégré, 
et passer du régime végétal à la nourriture ant- 
male et restaurante , selon leurs forces, leur tem- 
pérament et leurs habitudes. Les citoyens des cam- 
pagnes , dont la nourriture est saine et toujours 
a-peu-près la même, peuvent être exempts de ces 
précautions ,;. excepté les liqueurs spiritueuses et 
fermentées , que les uns er les autres ne doivent 
reprendre qu'avec prudence et modération. 


CHASSER ETAT 


Variétés ou irrégularités qui se rencontrent dans le 
cours de la petite vérole inoculée. 


La marche de la petite vérole artificielle n’est 
pas tellement réglée er dérerminée, qu'elle ne se 
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trouve quelquefois traversée par des symptômes 
irréguliers et par des anomalies qu’il est nécessaire 
de connaître , si l’on ne veut pas courir les risques 
de se tromper en pareille occasion. Il convient 
donc d'exposer celles qui sont les plus remar- 
quables, de donner les moyens propres à éloigner 
le danger dont elles pourraient être accom- 
pagnées, et de dissiper les craintes qu'elles pour- 
raient inspirer au médecin qui ne les aurait point 
encore rencontrées dans sa pratique. 


Ç Le 
PREMIERE VARIÉTÉ. 


Nous avons dit précédemment que les symp- 
tomes précurseurs de la fievre d'invasion commen- 
çaient ordinairement vers la fin du septieme jour, 
ou dans le cours du huitieme , à compter du mo- 
ment de linsertion. Cette époque n'est pas tel- 
lement fixée, que la deuxieme période ne coin- 
mence quelquefois plus tôt comme au cinquieme 
jour , ou plus tard comme au neuvieme, onzieme, 
treizieme et dix-septieme; mais nous ne lavons 
pas rencontrée au-delà du onzieme jour. 

Parmi les inoculés adolescens et adultes, on 
réncontre quelquefois une espece de petite vérole 
dont les symptômes et les périodes sont plus 
prompts et plus courts que dans les naturelles er 
dans les artificielles ordinaires. Cette maladie 
acheve son cours en neuf jours ; c’est pouquoi les 
Anglais l’appellent short way ; où short kind; et 
nous , petite vérole de courte espece. Les piqures 
sont aussi avancées au troisieme, ou au quatrieme 
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jour, que le sont celles de l’espece ogdinaire au 
huitieme ou au neuvieme jour. 

Gandoger rapporte qu'il a vu cette variété, une 
seule fois, sur une jeune personne (la jeune de 
Rheims ) que j'avais inoculée le $ octobre 1767 
( Dezoteux ). En effet, la marche des symptômes 
fut si hâtive, la maladie suivit de si près l’opé- 
ration, qu’elle fut terminée, la malade guérie et 
renvoyée chez ses parens le neuvieme jour de 
l'insertion. 

Dans ces sortes de cas ( rares à la vérité, mais 
que nous avons depuis rencontrés l’un et l’autre), 
les signes d'infection paraissent de très- bonne 
heure. Quelquefois, dès le lendemain , la piqüre 
s'éleve, se phlogose er se durcit. Le troisieme 
jour , le sujet éprouve des frissons passagers ; 1l 
ressent des picoremens sur la partie inoculée, des 
douleurs aux aisselles, et quelquefois dans l’arti- 
culation du bras. Le quatrieme, il a du mal à la 
tête, de l’assoupissement, des vertiges. Pour lors, 
la fievre commence; elle ne dure gueres plus de 
trente à quarante heures. 

Dans ce rems, l’inflammation de la partie 
augmente rapidement. Elle forme une tumeur 
dure , rénitente, douloureuse quand on la touche, 
et qui s'étend avec vitesse sur une partie du bras, 
en formant, tantôt l’efflorescence dont nous avons 
parlé, dans une plus ou moins grande place, 
tantôt une petite aréole rouge qui environne la 
piqûre , au centre de laquelle se forme une vési- 
cule blanchâtre , contenant d’abord un peu de 
sérosité claire , ensuite une véritable matiere pu= 
sulente, variolique et contagieuse. La fievre tom- 
bant, la tumeur se résour ; la pustule de la piqüre 
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se seche, et tombe sous la forme d’une croûte ; 
dès ce moment , il n’est plus question de la ma- 
Jadie. 

{1 y à dans ce genre de variété une autre espece 
de petite yérole courte , c'est-à-dire que les symp- 
tomes arrivent quelquefois plus card , et même 
comme dans les inoculations ordinaires. La fevre 
se manifeste vers le sixieme , seprieme, et même 
le huitieme jour, et la fievre ne dure pas plus que 
dans l’espece précédente ; mais 1l n'arrive d'autre 
éruption qu'à l’endroic imoculé , et la maladie esr 
plus promptement terminée. “Tel fur le cas du 
jeune Courcy que j'avais inoculé à Nancy, er que 
j'ai eu occasion d'observer ailleurs plusieurs fois 
( Valentin ). 

Âu lieu d’une éruption générale ou secondaire , 
tout l’effer se passe sur la partie inoculée. On a 
quelquefois apperçu des boutons sur quelques par- 
es du corps; quelques-uns même sont venus à 
sappuration , les autres se sont séchés, er la ma- 
ladie a été si lésere qu’on aurait douté que ce für 
la véritable variole, si d’autres circonstances n’eus- 
senc prouvé qu’elle érait légitime. 

Cette anomalie a été décrite par Dimsdale, dans 
le chapitre des irrégularités, cinquieme édition , 
page 47. Le docteur Frewin lui a donné le nom de 
bluns sort , espece douce ; espece émoussée ; et encore 
espece courte. Toutes les fois qu'on a eu des doutes 
sur l'identité et la nature variolique de cette ma- 
ladie, et qu'on a téinoculé les mêmes sujets, 
l'opération a été nulle, er ils n’ont pu être atteints 
de la contagion , quoiqu’ils y aient été fréquem- 
ment exposés en vivant avec des varioleux. Nous 
avons pris de la mariere de cerre espece , et nous 
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l'avons inoculée à d’autres sujets auxquels elle a 
donné la perite vérole ordinaire. Il y a des exem- 
ples de personnes qui ont gagné la maladie, pat 
contagion, de cette courte espece ; et qui en ont 
été victimes. Il est donc bien évident que celle qui 
a fourni la matiere, et qui l’a communiquée à 
une personne saine , avait réellement la petite vé- 
role, et en est exempte pour toujours. 


Ç. IT: 
DEUXIEME VARIÉTÉ. 


Daxs celle-ci, les symptômes de la deuxieme 
période paraissent beaucoup plus tard. Les signes 


d'infection qui se font appercevoir sur la partie 


inoculée , sont faibles et lents. Le contour des 
piqüres reste pâle , au lieu de s’enflammer. La 
tumeur ne se forme pas, ou du,moins eile est 
plate, ou peu élevée et peu douloureuse. Quel- 
ques inoculateurs ont pensé que ces signes sont 
défavorables, et qu'ils annoncent une maladie plus 
orageuse et plus opiniatre. En conséquence , 1ls 
prescrivent des évacuans pour accélérer la marche 
des symptômes précurseurs, et dérerminer l'in- 
flammation desirée. Les Surron er le docteur 
Dimsdale donnaient, tous les soirs, une dose de 
poudre mercurielle, er le lendemain une once de 
sel de glauber, si la poudre n'avait pas poussé 
suffisamment par les selles. 

On pourrait donner, à cette irrécularité, le nom 
d’espece tardive , ou de longue espece, par opposi- 
tion à la précédente. Elle peut être avec ou sans 
éruption sur les autres parties du corps, et souvent 
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elle n’est pas plus orageuse que les petites véroles 
ordinaires. Le défaut d'énergie et d'activité du 
virus , la lenteur de son absorption, l'état particu- 
liet du sujet, et le co/apsus virium , ou l’affaiblis- 
sement ane des longues préparations , ec. , 
sont autant de causes du retard de l'infection lo- 
cale et générale. Quelquefois il arrive des sueurs 
abondantes au tems de l’éruption , qui suppléenc 
à la sortie des boutons, lorsque leur nombre n’est 
pas considérable. Nous avons aussi observé chez 
des sujets qui n’avaient été affaiblis en aucune ma- 
mere , que les signes d'infection locale n’ont été 
certains que le LR ou le septieme jour , à l’é- 
poque même de la fievre, qui, quoique nous 
n'ayons rien fait de plus, ne s'est pas développée 
avec plus d'impétuosité; er du reste, 1l n’y a rien 
eu de changé dans la marche ordinaire. 


6. III. 
TROISLEME. VARIÉTÉ 


Ir y a des personnes inoculées, dont le bras 
s’enflanme progressivement, sans aucune difé- 
rence, ni déviation extraordinaire. La fievre d’in- 
vasion arrive et parcourt son tems ; mais au lieu 
d'aucune éruption varioleuse sur le corps, 1l ar- 
rive une sueur considérable , d’une odeur aigre et 
nauséabonde que nous avons vu durer se ou 
trOIS jours. L’haleine exhale pareillement la même 
odeur , qui ést propre à cette maladie ; en sorte 
que ces évacuations doivent être considérées comme 
critiques et dépuraroires. 


Cette irrégularité n'est ainsi caractérisée que par 
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la fotce transpiration, au lieu d’une éruption gé- 
nérale , comme la force et la durée de la fievre 
pouvaient le faire présumer. Les signes d'infection 
ne se manisfestent ni plus tôt, ni plus tatd , et l'é- 
ruption n’est ordinairement que locale, ouiln'y 
en à aucüne. 

Dans l'automne de 1785, j'inoculai ( Valentin ) 
la citoyenne Messey à à Champigneul près de Nancy, 
par une piqure aux deux bras , qui s'enflammerent 
et donnerent , au tems accoutumé, une fevre 
très-ntense pendant trois jours. Mais au lieu d’é- 
ruption , 1l survint une sueur des plus copieuses ; 
exhalant une odeur semblable à celle qui émane 
d'un corps couvert de petite vérole, et qui se faisait 
sentir dans les autres chambres où elle sé tenait 
levée pendant le jour , maloré Le froid qui survint 
à cette époque. La cranspiration Ahead ne finit 

ue dans le troisieme jour. Il n'y eut pas une seule 
pustule ailleurs qu'aux piqûres qui parcoururent 
leûrs tems. J’en tirai un peu de matière par aessous 
la croûte qui était presqu’ entierement desséchée , 
etje l’inserai à une perire fille du village qui n'avait 
point été préparée. Elle en eut une VUROTe abon- : 
dante , avec fievre secondaire , mais qui fut très- 
heureuse. . 


QUATRIÉME VARIÉTÉ. 
EÉruption anomale rosacée, 


ÎL survient quelquefois dans la petite vérole 
inoculée , une éruption rougeâtre ou couleur de 
rose , qui a souvent donné de l'inquiétude aux 
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pure qui n’en étaient pas prévenues , et qui 
ont prise, les uns, pour la rougeole; d’autres , 
pour la scarlatine; quelques-uns, pour l’efflores- 
cence cramoisie dont parle Huxam (1); mais la 
plupart , pour la petite vérole confluente. C’est une 
véritable efflorescence purpurine ; comme érésipéla- 
teuse , qui se manifeste vers la fin de la fievre 
-d’invasion, ou dans les premiers momens de l’é- 
suption générale, sur route la surface du corps; 
mais le plus souvent il n’y a que quelques parties 
qui en sont couvertes. T'antôt elle se répand par- 
tiellement et inégalement par placards , couleur de 
rose , autour du tronc, aux fesses, aux bras er aux 
cuisses ; tantôt toute l'habitude du corps est par- 
semée de petites taches semblables à des morsures 
de puces, qui s’élevent au-dessus du niveau de la 
peau , et que l’on sent plus ou moins au toucher, 
parmi lesquelles on distingue à l'œil, çà et l'a, 
d’autres petites élévations pustuleuses qui sont de 
véritables boutons de petite vérole. Les Anglais 
nomment cette éruption rashk; on pourrait l'ap- 
peller éruprion rosacée varioleuse , pour la idistin- 
guer d’un autre rash de la même espece, qui 
arrive particulierement aux enfans, hors le tems 


ES 


(1) Huxam dit qu'une éruption exanthémateuse , une 
efforescence de couleur cramoisie, comme si on eût barbouiilé 
la peau avec qu suc de framboise , tantôt d'une nature érési- 
‘sipélateuse, tantôt sous forme de pustules, couvrait presque 
‘tout le corps dans l'épidémie des maux de gorge gangréneux, 
en 17$2 ; que l'écuption précédait l'esquinancie , mais 
plusieurs fois aussi, et surtout chez les  . , elle arrivait 
le plus communément le second, Le troisieme ou le qua- 
trieme jour... ( Essai sur Les différentes especes de Fievres , 
pag. 350 et suiv. ) 
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de la petite vérole, ou qui précede quelquefois 
l'épidémie: On l'appelle vulgatrement fievre rouge; 
ce qui la fair confondre aussi avec la scarlatine 
simple, à laquelle on donne le même nom : l’é- 
piderime se désseche, et combe dans l’une et dans 
l'autre maladie. 

Ïl y a des pays et des années où on lobserve: 
très-rarement, Gandoger dit ne l'avoir jamais ren- 
contrée à Nancy, mais nous l'y avons vue plusieurs 
fois dans le printems pendant nos imnoculations. 
Cette éruption est commune en Angleterre, à 
l'Amérique septentrionale, mais beaucoup jo rare 
aux Anulles. je l’aicependant observée quelquefois 
au Cap français sur des enfans blancs, sans com- 
plicarion de perite vérole; mais on ne peut pas 
l appercevoir sur les Neocres, chez lesquels on dis- 
ringue la rougeole par Le symptômes et par la 
rugosité de É peau, etc. 

Cette éruption rose differe beaucoup, 1°. de 
l’érésipele, en ce qu’elle n’est jamais accompagnée 
de late à de gonflement, de rénirence, de cha- 
leur, n1de V inflammation qui sont propres à cette 
derniere maladie ; mais elle en a à-peu-près la 
couleur. 

2°. De la rougeole par ses symptômes, par la 
nature de l’écuption et par la briéveré de sa durée, 
Le malaise, l'abattement, l’éternuement , le mal 
de gorge, la toux seche, pere de respirer, 
et le 2ssoupissement qui sont propres à la rougeole a 
n'ont pas lieu ordinairement dans notre éruprion 
rosacée. L'éruprion de la rougeole commence par 
le visage, et se continue successivement sur les 
autres paities du corps, pendant trois jours. Les 
paupieres et la face sont légeremenc gonflées; il 


ya 
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ÿ à de très-perits boutons , principalement aù vis 
sage, où ils sont plus rudes sous les doigts ; touté 
la peau est d’un rougé vif, devient ensuite d’uñi. 
rouge brunâtre ou plus obscur, et l’épiderme des= 
séché tombe en écailles farineuscs, L'éruprion rose 
ne commence pas au visage sans paraître ën même 
téms dans quelques autres pañties. Souvent 1} eñ est 
exempt, et 1l n'est point-enflé. En exämminänt at-= 
tentivement les taches ; on découvre une’ petite 
quantité de vraies pusrules varioléuses, si c’est au 
tems dont nous parlons , lesquelles augmentent 
de. volume le second jour; à mesure que la cou- 
leur: de Hahpéaus'étemenne ni 2 sit e 

3°, Elle differe autant de la scatlatine que de 
la rougeole , excepté la scarlatine simple; ou de 
la premiere espece, avec laquelle cette effloréscence 
aurait plus d’analogie , parce que la premiere n’est 
pas accompagnée de mal de gofse ; de flevie si 
intense , ni des mêmes symptômes ; et la peau 
n'est pas d’un rouge si fleuft, hi si éclatant que 
dans la scarlatine otdinaire ; dont on est souvent 
très-malade. | Hg R ; 

4°. Elle ne peut être confondue avec la périré 
vérole; soit qu'elle se manifeste hors le rems de 
Finsertion ; soit qu’elle survieñne peu après certe 
opération , à moins qu'on n'en soit pas prévenu ; 
ou qu'on ne Fait jamais rencontrée. Dimsdalé 
avoue que la premiere fois qu'il vit cette éruption 
il en fut effrayé ; imaginant avoir À traiter la va- 
riole la plus maligne et la plus confluente, surtout 
la voyant accompagnée de pétéchies ét de taches 
livides. Cependant un examen attentif lui fit bien- 
tot distinguer, et lui apprit à connaître cette dé= 
vlation ; Ou ce rash varioleux. 
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La fievre qui précede cette éruption est moins 
forte ; il y a moins d’abattement , d’inquiétudes 
ec d’agitations ; les douleurs de rêre er des reins 
sont moins considérables que dans la petite vérole 
confluente. On ne voit pas cette prostration de 
forces qui accompagne ordinairement la malignité 
et la confluence de cette maladie. Quelquefois le 
corps est tellement couvert, et l’éruprion est si 
abondante, que si le tout devait se changer en 
perte vérole, il serait très-difhicile que le malade 
püc guérir. Mais si on examine la peau avec beau- 
coup d'attention , ou si on se sert d'une loupe, 
on voit poindre, de la surface rose, des taches 
entremêlées avec l'éruprion, plus grosses que les 
autres et d’un rouge différent; ce sont les vérirables 
boutons varioleux. Ainsi donc, loin d’être alarmé, 
on peut prognostiquer, avec certitude, que la pe- 
tite vérole sera discrete ec heureuse. Le second 
jour, les boutons varioleux grossissent, et l’efflo- 
rescence diminue ; le troisieme elle disparaït, mais 
souvent plutôt; la petite vérole, qui est légere, 
poursuit son cours ordinaire sans incommodité. 

Nous avons plusieurs fois rassuré des familles 
très-inquietes sur le sort d’enfans attaqués de cette 
complication , qui n’avait pas été connue du mé- 
decin-inoculateur. Nous avons aussi une note que 
le docteur Macmuhon , aurrefois médecin de l’'E- 
cole militaire , avait transmis au cit. Dezoteux , par 
laquelle 1l conste que le docteur Power, Anglais, 
l'ayant prié de voir une enfant de huit ans qu'il 
avair Inoculée, et pour laquelleil craignait une petite 
vérole confluente , 1l le rassura en prognostiquant 
qu'elle serait très-bénigne, et que cette efflores- 
cence n'était rien autre chose que le rask : en 


| (243) 
effee , elle dura vingt-quatre heures, et là maladie 
fut discrete. + | 
Le traitement, en pareil cas, est un peu diffé- 
rent. Le malade doit garder la chambre, et ne pas 
s’exposer à l’air froid, à moins que ce ne soit sous 
la zone torride. Quelquefois il convient de le 
laisser un peu plus long-tems au lit, selon l’état 
de l’atmosphere et le lieu qu'il habite; de lui 
faire prendre quelques imfusions théiformes tiedes. 
S'il est faible, 1l faut le restaurer et le nourrir 
conformément à son état. Le perit-lait au vin est 
très-urile dans cette occasion ; mais 1l est inutile 
d'employer des sudorifiques et des cordiaux trop 
échauffans. Cette simple méthode sufhñit pour faci- 
liter la transpiration et dissiper toute apparence de 
danger. Bromfeild et Ruston n'adoptent pas le ré- 
gime échauffant : ils préferent que le malade 
change d’air, et soit tenu tout’ausst frais que 
possible, La couleur étant dissipée , il arrive quel- 
quefois une desquammation de l’épiderme, prin- 
cipalement si elle a été considérable et étendue, 
comme dans les autres flevres exanthématiques. 
On a observé que si cette anomalie paraït peu 
de jours avant l’inoculation , elle revient quelque- 
fois à l’époque de l’éruprion, comme on le voit 
pre la quarorzieme observation de Dimsdale, à 
occasion d’une jeune femme de vingt ans. ( The 
present Method of Inoculating for the small-pox ; 
pre 102.) Quoiqu'on recommande de différer 
"insertion , Cela n’est pas toujours possible, sans 
courir le risque de gagner la petite vérole. S'il y a 
une épidémie regnante , il vaut mieux inoculer , 
puisque cette légere complication est sans danger. 
Q 2 
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<. V. 
CINQU EME HR EU 
JQ8. TU Éruptions secondaires. 


On observe encore une autre irrégularité dans 
les petites véroles inoculées. Après l'éruprion or- 
dinaire ou générale , 1] en arrive une seconde, eë 
même une troisieme, à quelques jours de distance, 
La fièvre:survient Re nouveau , d'une maniere plus 
ot: moins sensible ;: et pee qui la sui est 
une nouyelle poussée de boutons varioleux. 

| Certecberration singulière dans la variole n’a 
rien de dangereux ; elle prouve seulement que 
la nature n'a puse He en une seule fois, 
de l'humeurvariolique, er: qu'elle redouble ses 
efforts pour :ene dépouilier le sang et l'expulser au 
dehors ;comme dans la : premiere éruption ; dont 
les succédentes ne sont qu'une continuation, Ce 
travail sécondaire où certe espece de redoublement 
variolenx arrive toujours avant que le lieu de lin- 
sertion soit, guéri, ou que le rems nécéssaire à la 
cure complete de!‘la petite vérole soit expiré , 
c’est-àidige qu ne paraît gueres au-delà de vingrun 
jours, tonséquemment avant qu’ Al soit possible que 
ls: SHRPONES soient l'effet de. la contagion natu- 
tele. Na 

sn Dinsdie ; qui en rapporte. Mes exemples ( Oë- 
servations 1531 E6:3,k73 LB) , die que des ouvriers 
ayant cessé, de. rester: aus les yeux de l'inocula- 
teur, pour retourner à leur travaal ordinaire, aussi- 
tôt. os que la fievre d'invasion les eur quittés, 
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furent couverts de boutons. Il attribue cet effet à 
l'abandon prématuré du régime végétal prescrit ; 
pour passer trop rapidement à une nourriture ani- 
male restaurante et échauffante. Les docteurs Glass, 
et Bromfeild attribuent ces éruptions ultérieures au 
régime trop sévere, trop froid, et à l’exposition 
des inoculés, à toutes sortes de tems, dans toutes 
les périodes, L'abus des purgatifs et tout ce qui 
peut débiliter au-delà de certaines mesures, peut 
aussi y donner lieu. bia 
_ Bromfeild rapporte qu’un jeune homme ayant bu 
trois verres de vin et mangé un petit poulet à son 
souper , le cinquieme jour d’une légere éruption 
de quatre à cinq pustules autour du lieu inoculé , 
fut atteint, pendant la nuit er le jour suivant, 
de la fievre éruprive à laquelle succéda une grande 
abondance de petite vérole qui parcourut les tems 
ordinaires. | | 

L'observation suivante n'est point un exemple 
résultant des mêmes causes. 

Une petite fille de deux ans er demi fut inocu- 
lée en même tems que son frere ec sa sœur. Le 
quatrieme er le cinquieme jour , les piqûres étaient 
aussi avancées qu’elles le sont au huitieme. La 
fievre fut forte , et se soutint jusqu’au huitieme 
jour : elle en avait duré trois. Alors il parut deux 
ou trois boutons sur le visage , et l'enfant reprit 
son appétit et sa gaité ordinaires. Mais huit jours 
aprés, ou le sixieme de l'insertion , la fievre re- 
vint, dura trois jours, ec se termina par une érup- 
tion nouvelle sur le dos, depuis la nuque jusqu'aux 
Jombes. On compta au moins deux cents pustules 
qui suppurerent et se sécherent comme à l’ordi- 
naire. L'enfant n’eut aucun autre accident. C'est le 
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seul cas qui se soit rencontré parmi mes inoculés 
( Dexzoteux ) : les autres m’ont été communiqués. 

ne dame , âgée de vingt-six à vingr-huit ans, 
d’une constitution forte et robuste , fut inoculée par 
Tronchin. Une éruption assez lévere suivit la fievre 
au tems ordinaire. Se croyant entierement à l'abri 
d'aucun accident , elle retourna chez elle, À peine 
arrivée, six jours après l’éruption, elle fut reprise 
de la fievre, qui se soutint pendant trois jours, 
après lesquels il survint une seconde éruption plus 
forte que la premiere. Elle jouit d’une assez bonne 
santé, en apparence, pendant cinq à six jours ; 
mais la fievre étant encore survenue pour la troi- 
sieme fois, elle fut suivie de même, le troisieme 
jour , de la sortie d’une quantité de boutons plus 
abondante que dans les deux éruptions précé- 
denrées, particulierement autour du col et des 


épaules. Feu Macmahon avait été témoin de ce 
fait. : 


GREAT TETE EE 


Accidens et maladies qui peuvent survenir pendant 
le cours de la petite vérole inoculée ; et ceux qui 
peuvent lui succéder. 


Iz y à des maladies qui peuvent compliquer la 
petite vérole inoculée , er qu'il n’est pas toujours 
au pouvoir du médecin de prévenir ; celles sont 
l'érésipele et l’ulcere sur la partie où on a appliqué 
le venin; l’éruprion rose comme érésipélateuse , 
dont nous avons parlé à la quatrieme variété ; 
la rougeole, la scarlarine, Les affections cacharrales, 
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les ophtalmies , etc. Il en est d’autres qui lui suc= 
cedent quelquefois, maïs que le médecin peut 


Souvent empêcher ou prévenir, comme les dépôts ; 
les abcès , les ulceres , etc. 


GES 
L'Erésipele et l'Ulcere. 


L’ÉRésiPeze peut arriver ici dans le cas où la 
vésicule , qui se trouve sur la piqüre, s’ouvrirait 
avant sa parfaite maturité; et où le malade aurait 
irrité la peau, soit en se grattant, soit en enle- 
vant la croûte qui s’y forme, ou en l’arrachant, 
sans précaution, avec la manche de fa chemise qui 
s’y trouve collée. Il pourrait se faire alors que le 
petit ulcere, qui s’y forme, étant agacé, rendit 
une humeur assez âcre et mordicante pour irriter 
les fibres nerveuses de la peau du voisinage , et 
attirer sur la partie une inflammation érésipéla- 
teuse qui s’érend quelquefois jusqu'à lépaule ec 
jusqu'au coude , accompagnée de beaucoup de 
douleurs, et presque toujours d’engorgement aux 
glandes axillaires. Ces accidens éraient très-fré- 
quens , lorsqu'on employait la méthode des inci- 
sions, que l’on pénétrai le corps de la peau, 
et qu'on y employait des emplâtres. Mais dans 
celle des piqüres ils sont très-rares; er à moins qu'il 
n'y ait quelques mauvaises dispositions dans le 
sujet , 1} est facile d'y remédier. 

Si la partie est très-ruméfiée, rouge et doulou- 
reuse, si lPinfammation se propage, dans une 
grande étendue, avec des élancemens et une cha- 
leur brülante, on fera bassiner souvent le lieu 
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malade, avec une lésere infusion de racines de oui. 
mauve ou de lait tiede; on y appliquera, au besoin, 
un cataplasme de mie de pain, ou de farines d’orge 
ou de maïs, bouillies dans la même décoction ,. 
dans le lait , ou simplement dans l’eau douce , que 
l'on renouvellera autant quil paraîtra nécessaire, 
S'il se forme un ulcere, on y appliquera simple- 
ment du cérat blanc ou de galien ; on tiendra le 
malade au régime; on lui prescrira une boisson 
tempérante et laxative , telle que du petit lait, de 
la limonade de crème de tartre ou de l’eau de 
tamarins, etc. ut 

Nous n'avons presque jamais été dans la nécessité 
d'appliquer quelque chose sur les piqüres; nous 
segardons, en général, tout topique plurôr comme 
nuisible qu’utile, en entrerenant un ulcere, en 
déterminant quelquefois l’engorgement des glandes 
axillaires, un dépôt sous l’aisselle, et en prolongeant 
Ja cure. Si cependane 1l s'était formé une escharre 
dont la chüte laissät un ulcere, ou qu'après avoir 
enlevé la croûte, celui qui existe augmentät , ou 
qu'une éruption milaire eût excorié la peau, on 
pourrait y appliquer du cérat de Goulard, ou de 
Furner, ou tout autre, doux er léoerement déssi- 
çatif, | 3 

On trouve dans le Journal de Médecine , année 
1778 , rom. L, pag 409, une observation par 
Vieusseux , docteur en médecine à Genèêve, sur un 
érésipele aux deux bras d’un enfant, suite d'ino- 
culation par incision , pat laquelle on voit que d’un 
cûté l’érésipele s'étendait jusqu’au bout des doigts, 
autour de l'épaule , au dos , sur les fesses, sur une 
partie des cuisses ec sur le bas-ventre. La fievre qui 
l'accompagnait avait un caractere bilieux , qui craina 
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en longueur , et qui exigea un traitement. « L’éré- 
sipele , dit-1l, pag. 413, a fait une maladie à part, 
qui a eu son cours distinct de la petite vérole, bien: 
qu'on ne puisse disconvenir que c’est l'inoculacion 
qui y a donné lieu. » 

La répercussion de la transpiration pendant Île 
travail important de la sortie des pustules vario- 
liques, est quelquefois aussi une des causes de 
l'érésipele. 

Il y à des pays où l’on fait constamment laver la 
partie inoculéé avec de l’eau froide , dès le moment 
qu'on y éprouve de la chaleur, er que le noyau 
phlegmoneux rougit er s'étend. Nous pensons que 
les piqûres doivent toujours, autant qu'il est pos- 
sible , être abandonnées à elles-mêmes, et qu'il faut 
seulement empècher les compressions et les frotte- 
mens trop durs des manches de la chemise er autres 
vêtemens {1}. | 


2 


Complication avec la Rougeole. 


Sir n'est pas extrèmement rare de voir des 
inoculés qui ont eu la rougeole avant l’éruption 
de la petite vérole , 1l doit l’être bien davantage de 
rencontrer ces deux maladies en même tems, par- 


(1) Nous pouvons en dire autant des pustules que nous 
abandonnons ordinairement à la nature, au lieu d'y appliquer 
des cérats,et de les percer comme plusieurs l’ont reccmman- 
dé, afin, disent-ils, de prévenir la résorption de la matiere 
et la fievre secondaire. Une telle pratique ne remplit pas rou- 
jours cette indication dans la petite vérole naturelle, où on 
l'a préconisée : elle a même quelquefois des inconveniens, 
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coufant conjointement leurs périodes :il n’y à 
qu'uu très-perit nombre de médecins qui pré- 
tendent les avoir vues. Quoiqu’elles soient contem- 
poraines » qu'elles aient été apportées dans nos 
climats vers la même époque , et qu’elles aient 
une marche semblable , on ne disconvient pas 
qu'elles ne soient très-distincres, et que les épidé- 
mies varioleuses ne succedent très-communément 
à celles de rougeole. Mais il n’a pas été prouvé 
jusqu'à présent, que ces deux venins contagieux , 
sévissant épidémiquement, se soient alliés dans la 
mème constitution; de maniere à faire cause com- 
mune , à réunir leurs efforts et à déployer leurs 
forces virulentes absolument en même tems, sans 
aucune déviation. On a observé cependant que la 
flevre avait été commune , mais que l’éruprion de 
la variole avait toujours été suspendue jusqu'äprès 
celle de la rougeole. Dans tous les cas, ces deux 
maladies se sont maintenues fort distinctes V'une 
de l’autre. ( Voy. Journ. de Méd., tom. XLVIT, 
“pag. 309 et suiv.; Transactions Philosophiques , 
année 1732,n°. 429; /Mém. de l’Académie de 
Stockholm, tom. XI. ) Dezoteux a rencontré des 
exemples semblables , après en avoir été prévenu, 
dans les voyages qu'il fit à Londres. En voici un 
des plus remarquables que nous avons suivi en- 
semble. 

En 1789 , nous inoculimes en même tems, 
et avec la même matiere, dans une maison isolée 
près de Nancy, la femme d’un lieutenanr-colonel 
au ci-devant régiment du roi infanterie, ses deux 
enfans, dont une fille âgée de quatre à cinq ans, 
et un garçon de cinq à six, avec celui du jardinier 
de la maison, âgé d'environ sept ans. Les deux pre- 
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miers furent légerement préparés, parce qu'ils étaient 
sujets aux vers , et que le garçon avait la race dure 
et gonflée. L'enfant du jardinier ne fut point pré- 
paré, parce qu’il jouissait d’une bonne santé. 

_ Le quatrieme jour , les signes de l'infecrion 
locale étaient certains chez ces inoculés. Au com- 
mencement du sixieme, le petit jardinier fut at- 
taqué d’une fievre violente d’accablement, de dou- 
leurs de cête et dans tous les membres, avec assou- 
pissement, les yeux rouges et larmoyans. Cer état 
dura trois jours, pendant lesquels il fut très-ma- 
laide, vomissant quelquetois, et refusant de prendre 
aucune boisson. L’éruprion de la rougeole com- 
mença à la fin du troisième jour, continua pen- 
dant trois autres, couvrit abondamment toute la 
surface de la peau, et réalisa l'opinion où nous 
étions que ce n'était pas encore l’effer de l'ino- 
cularion. Le malade se trouva beaucoup mieux 
pendant le cours de éruption, er 1l était sans 
fievre au septième jour. Nous examinämes avec 
attention les piqures , jour par jour:elles ne firent 
aucun progrès depuis l'invasion de la fievre jus- 
qu’au septieme jour, ou le onzieme de l'insertion. 
Alors , elles commencerent à se ranimer; la des- 
quammation s’opéraic à la face et au corps. 

Le lendemain, les places de l'insertion étaient 
plus enflammées , et les symptômes de la fievre 
de la petite vérole se manifesterent. Cetre fievre 
dura près de trois jours , à la fin desquels com- 
mença l'éruption varioleuse qui fut très-discrete. 
L’enfanc fut aussi beaucoup moins fatigué, er 
moins malade que de la rougeole, 

Ainsi, le venin variolique est resté dans un 
état d'inertie er de nullité jusqu’à ce que le pre- 
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mier ou celui de la rougeole eut cessé d’exercer son: 
action. La nature n’a eu qu'un ennemi à com 


battre à-la-fois: ; cependant 1] est très-évident que 
les deux virus avaient infecté les humeurs; mais 
que celui qui y avait été introduit à posteriori , in- 
terrompu dans ses effets au tems marqué, reprit 
ses droits immédiatement après le cours de l’autre. 

Les deux autres enfans furent atteints de la 
fievre varioleuse, au huitieme jour de l'insertion. 
L’éruption commença le onzieme, er fut très- 
bénigne : la petite fille eut une plus grande quan- 
tité de pustules à la face. À peine le garçon était-1l 
débarrassé des croûtes, qu'il fut atteint des mêmes 
symptômes de rougeole que le perit jardinier. Le 
lendemain, la fille tomba malade de la même 
maniere , ayant encore des croûtes varioliques sur 
le visage. La mere fut exempte de la rougeble, 
parce qu’elle l’avait eue dans sa jeunesse (1). Ces 
deux enfans en furent couverts, et ouérirent par- 
faitement :il ne resta au garcon qu’une légere 
ophralmie qui se dissipa en peu de teins. Nos 
rendîimes témoins de ces faits le professeur Jadelot, 
de Nancy, qui ne fut pas moins surpris que nous 
des phénomenes qu'ils offrirent. 

D'après les informations , nous apprimes que 
l'enfant du jardin: er avait gagné la rougeole dans 
le faubourg voisin ( Sranislas ), où elle révnait 
lorsqu'il fut inoculé. Les deux autres enfans, arrivés 
dans cette maison le jour de leur inocularion, 
sortaient d’un lieu exempt de la rougeole ; mais 


(1) C’est la même dont nous avons fait mention à raison 
de sa mauvaise santé et de celle de son fils, en parlant du 
choix des sujets dans la seconde Partie. 


ET 
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fréquentant journellement le prémier enfant at: 
taqué d> cette maladie, ils la contracterent, et 
h'en subirent les effets qu'après ceux de la variole, 
dont la contagion antécédente avait frappé le 
système, à l'inverse de ce qui était arrivé au petit 
jardinier. 

Cetre différence de l'intervalle entre l’action 
de la cause et l'apparition de ses effets à l'égard 
des différens virus, a été le sujer de plusieurs ré- 
flexions. Hunter, en parlant du virus vénérien , 
tient pour principe incontestable que deux actions 
ne peuvent point agir sur la même constitution , n 
sur la même partie, dans un seul et même tems. Il 
rapporte une observation d’une rougeole survenue 
dans la premiere période de linoculation, qui a 
la plus exacte ressemblance avec celle de notre 
petit jardinier. 

. L’incompaubilité des virus est encore démon- 
trée par une pareille observation de Cruikshank. 
Huit jours après avoir inoculé une fille, la rou- 
geole se déclara , suivit son cours pendant qua- 
torze jours, sans qu'il y eût le moindre change- 
_ ment dans l'endroit où il avait fait L'insertion. La 
piqüre s’appercevait à peine; mais au commence- 
ment de la quatrieme semaine après l'inoculation , 
la piqûre du bras s’enflamma, il s’y forma une 
belle pustule varioleuse qui fut suivie de l’éruption 
ordinaire d’une espece très bénigne. ( Voyez le 
Traité des Maladies yénériennes ; par John Hunter, 
rraduct. française, 1781, p. 4.) 

 Hosti à vu un enfant de cinq ans pris de la 
rougeole dans le tems qu’on l'inoculait. La rou- 
geole parcourut d’abord ses tems, et se termina 


(254) 
heureusement. La petite vérole, qui état restée 
dans Finaction, ne parut qu'au vingt-sixieme jour; 
et en assez grande quantité. L’issue en fur crès- 
heureuse, ( Mercure de France , août 1755.) 

Bergius rapporte qu’on a vu dans une famille de 
sept enfans, dont un garçon, la petite vérole et 
la rougeole. Ce fut la rougeole qui se manifesta 
dans la petite vérole inoculée ; aux uns, aupara- 
vant; aux autres, en même tems; et chez quel- 
ques-uns , après. Il dit : « On a observé que lorsque 
le virus de la rougeole se développe le premier, 
et donne la fievre qui lui est propre, 1l suspend 
l’effer de la petite vérole jusqu’à ce qu'il ait eu 
son plein effet, et désseche même l'incision. Il 
n'en est pas de même à l'égard du virus de la 
petite vérole : son action et sa fievre n’empèchent 
pas le développement et la fievre de la rougeole. » 
( Recueil des Mémoires des Savans étrangers ; 
rome XI, page 281, in-4°.) 

Cette derniere circonstance n’a cependant pas 
eu lieu dans les deux enfans de l'officier dont nous 
venons de parler; car le développement de la fievre 
de la rougeole ne s’est fait qu’äprès la cessation de 
l'action et de l'effet de celle de la variole. Mais 
Bersius paraît avoir écrit ce dernier cas, SE 
d’après ce qu’on lui a dit,que d’après ce qu’il avait 
vu. C'était aussi l’opinion de quelques médecins 
anglais : elle se trouve combattue dans une disser- 
tation soutenue pour le dégré de docteur en la Fa- 
culté du collése de la Reine, dans le nouveau 
Jersey , Amérique septentrionale, en 1793. ( Ar 
inaugural Dissertation on the Measles, par Charles 


Buxton de New-Yorck. ) L'auteur s'appuie de 


es ee 
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l'observation de Hunter, er il discute judicieuse- 
ment l'incompatibilité de la petite vérole avec la 
rougeole (1). 

Plusieurs inoculateurs conviennent de ces faits, 
qui ñe sont rien moins que négatifs , et tous disent 
que l'effet de l’inoculation a été suspendu pendant 
que la rougeole parcourait ses stades. On rapporte 
cependant un exemple où l’éruprion de la petite 
vérole se fit vingt-quatre heures après celle de la 
rougeole. ( Voyez Traité de la nouvelle Methode , 
par Wieusseux , page 74.) 

Quelques-uns se sont trompés sur la nature de 
l’éruption qui complique la variole. ( Voyez à ce 
sujet la discussion entre Brillouet et le nommé 
Sutton, à Paris; Journal de Méd., tome LX , 
pages 120, 420; et rome LXT, page 166.) Le 
premier prétend que la rougeole avait formé la 
complication chez un enfant de cinq ans inoculé; 
l’autre, que l’éruption était le rash : tout lecteur 
médecin jugera aisément cette controverse. 


(1) Cette matiere avait été le sujet d’un mémoire que je 
lus à la Société des sciences et arts du Cap français, en 
1792, en présence des citoyens Mirebeck et Kourne, com- 
missaires nationaux délégués à Saint-Domingue , dans je- 
quel j'expcsais l'innocuité des virus lents les mieux connus, 
par rapport au danger de la petite vérole, et ( d'après le 
défaut d'identité entre ceux qui n’attaquent qu’une fois dans 
la vie, comme la rougeole, la variole et quelquefois la 
Scarlatine , ) combien ces différentes actions sont non-seule- 
ment contraires à la raison, mais même incompatibles dans 
l'économie animale , et peu d'accord avec l'observation, etc. 


( Valentin, ) 
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STAR E 
| Complication avec la Scarlatine et le Millet. 


Nous n'avons pas rencontté cette complication ; 
qui peut arriver de la même maniere que la rou- 
geoke. La scarlatine à une rharche réglée ; ses 
symprôrhes d'invasion sont à-peu- près les mêmes, 
et l’épiderme se désseche er tombe à a fin, mais 
l'éruprion est différente. Un des médecins ÈS plus 
recommandables et les plus consommés dans la 
pratique, à Paris (le docreur Dessessartz)) , a ob- 
servé la perite vérole naturelle compliquée avec 
ces deux maladies éruprives. Il dit que « presque 
ous les inalades qui ont eu la fievre scarlatine . 
avant la petite vérole , ont eu cette derniere érup- 
ton quinze jours après; et chez tous , compliquée 
avec le. miller. Ceux en qui la fievte scarlatine 
a paru en même. tems que la petite vétole, ont 
eu le millet aussi-tôt que la scarlarine a commencé 
à s'éreimdre. » 

Il yena eu d’autres enfin, qui n’ont point 
eu de fievre scarlatine, mais seulement le mille 
qui est. survenu pendant le gonflement des bou- 
tons, ou même après , ét au milieu de la sup- 
puration.. …. » [lajoute que pendant l’é éruption mi- 
hiaire , la nature semblait oublier la petite vérole 

ui était comme suspendue à quelqu’é époque que 
survint le millet : sa fille en fut atteinte au sixieme 
jour de la petite vérole; ce qui lui causa une cha- 
leur fébrile et une oppression alarmante. À peine 
les élévarions miliaires (qui durerent quatre jours ec 
demi } furent-elles fanées er seches, que le gon- 
eiment 
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flement des boutons varioliques, qui avait été sus= 
pendu, reprit et continua régulierement. ( Voyez 
le Journal de Médecine, rom XLIX , page 533» 
année 1778 (1) ). 


dE Vers 


Complication avec les affections catarrhales, la co- 
queluche ; les ophtalmies , etc. 


Diverses affections catharrales peuvent surve- 
nit pendant le cours de l’inoculation , et en trou- 
bler où suspendre la marche. C’est principalement 
au renouvellement du printems, dans certaines 
contrées, er en automne dans d’autres, que les 
maux de gorge, la toux, les Auxions de poitrine, 
les maladies vermineuses, putrides et autres, sont 
plus communes. Dans tous ces cas, 1l n’y a d'autre 
parti à prendre que d'employer le traitement propre 
à chaque espece d’affection , dont quelques-unes 
rerardent aussi le travail de l’éruption variolique 
lorsqu'elles interviennent. 

On trouvera dans la quatorzieme observation de 
Dimsdale , à la fin de cet ouvrage , un exemple de 
péripneumonie, où l’inoculation n’a eu son effet 
qu'à la terminaison de la maladie antécédente. 

Il survient aussi des convulsions aux petits en- 
fans avant l'éruption. Nous en avons parlé à l’oc- 


casion de la fievre éruptive, ainsi que des moyens 
d'y remédier. 


(1) Ces complications pouvant se rencontrer aussi bien 
avec la variole inoculée qu'avec la naturelle , nous avons 
éru devoir insérer ici cet article, afin de prendre les pré- 
cautions qu'elles exigent , et.en porter le vrai prognostic. 
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Il ne paraît pas que la coqueluche suspende 
l'effer de la petite vérole, mais qu au contraire 
cette derniere diminue plus ou moins la coqueluche 
pendant son cours seulement , comme 1l a été dit 
en parlant du choix dessujets, à la seconde Partie. 

Quant aux ophtalmies, elles peuvent être éga- 
lement étrangeres à la maladie, mais elles ar- 
tivent aussi quelquefois lorsqu'on néglige les pré- 
cautions qu'exigent les périodes de l'éruption et 
de la suppuration, c’est-à-dire lorsque l’inoculé 
passe trop rapidement à l'air froid et humide, Cette 
maladie arrive le plus ordinairement, par la situa- 
tion des boutons, sur le bord des paupieres, ou 
sur la conjonctive. Elle est rare dans l’inoculation , 
lorsque la petite vérole est très-discrete. Cependant 
lophralmie exige de bonne heure des attentions 
particulieres , bn de prévenir des ulcérations 
longues er difhciles à guérir, la chüce des cils, 
les taches sur la cornée transparente, erc. 

Si on à soin de bassiner fréquemment les yeux 
avec de l’eau fraîche dès l’origine, ou pendant la 
petite vérole, au moyen d’un. petit linge fin ou 
d'un pinceau de chatpie, ou en les baignant dans 
un petit vase, Ou oculaire , pour empêcher la ma- 
tiere, de séjourner, on prévient souvent cette in- 
commodité. 

S'il y a de la rougeut er un peu d’inflammarion, 
une lévere Ut de racine de guimauve seule, 
ou IAE ct au besoin un'tant soit peu ani- 
mée Pen ordinairement, Si l’ophtalini e fait 
des progrès , 1l faut appliquer un topique émol- 
hent et evo lutiEs qu’on Jevera aussi souvent qu’il 
sera nécessaire , pour bassiner les yeux avec un 
collyre doux. On fera baigner les jambes, prendre 


CARS du 
des lavemens , et, s’il Le faut, un érnético-cathar: 
tique : quelquefois l'application des sangsties aux 
témpes est très-utile. Ce n'est ordinairement qu'au 
tems de la dessiccation, vers la fin de la maladie, 
que l’ophtralmie se déclare. 

Quelques personnes ont pensé qu'il était plus 
salutaire d'entretenir l'écoulement dans le lieu de 
l'insertion , pendant quelque tems, après la pe- 
tite vérole, afin d'évirer les maux d'yeux, les 
cloux , les abcès, erc., et de dépouiller plus com- 
plettement les humeurs du reste du venin vario- 
lique. Cette pratique, qui a été observée par plus 
sieurs lorsqu'on employait les incisions, a sou- 
vent donné lieu aux inconvéniens qu'on voulait 
éviter. Nous avons et nous trouvons par-tout des 
observations nombreuses concernant des dépots 
quissurvinrent pendant qu’on entretenait de pa- 
rails écoulemens , à la maniere des cauteres. C’est 
véritablement une erreur de croire à un reste de 
perice vérole lorsque les croûtes sont entierement 
tombées , er qu'il n’existe pas un seul foyer conta- 
gieux sur la peau ; car alors le pus qui sort par 
Pissue ou fonticule qu'on entretient , cesse d’avoit 
la propriété varioleuse, et son impuissance est suf- 
fisamment prouvée si on s’en sert pour inoculer. 


Ge V. 


Accidens qui peuvent succéder à l’inoculation. 


OK a souvent reproché à la pratique de l’ino- 
culanon de laisser à sa suite, des maladies et des 
infirmités. Le catalogue n'en est pas long dépuis 
qu’on emploie la: méthode des piqüres , qu'on 
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observe plus attentivement les périodes de la ma- 
lidie , et que la crise qui doit s opérer n'est pas 
PÉrRIanLE pat un traitement mal-entendu ou sys- 
térnatique. 

S1 l'invasion de la petite vérole inoculée exige 
beaucoup de fraicheur et d'exercice à l'air libre, 
l’éruprion et la suppuration ne requierent pas 
moins d’attentions dans certaines saisons de l’an- 
née, dans les pays froids et humides. Un air sec 
et glacial est généralement plus sain et plus favo- 
rable à l’inoculation que la constitution humide et 
froide. Aussi-tot que la fievre est dissipée ,) ét que 
lon n'apperçoit qu'une petite quantité de bou- 
rons, On s’imagine que tout le danger est passé ; 
dès-lors le malade abandonné à He -même , né- 
glige le rems que la nature doit employer au dé- 
pouillement de l'humeur variolique , et à la porter 
à la peau. 

C’est particulierement dans les lieux bas et 
humides, chez les sujets qui couchent presque sur 
la terre, qui sortent trop matin, et qui ne favo- 
risent pas doucement une transpiration nécessaire 
à cette époque , que les engorgemens glanduleux, 
les rumeurs phlegmoneuses, les dépôts, lesulceres, 
les éruptions en plusieurs tems, ou nouvelles pous- 
sées de boutons et autres rade consécutifs 
peuvent survenir. 1 objet de la nature n'étant pas 
roujours rempli, 1l s'ensuit un refoulement de l’hu- 
meur variolique ; l'effort se dirige ailleurs, et une 
congestion plus ou moins facheuse supplée à l'issue 
qui avait se faire par l'organe cutané. 

Des médecins français et étrangers se sont 
plaints quelquefois: ivec raison , qu’on avait poussé à 
l'excès le régime raftaichissanr et répercussif, pen- 
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dant que dans d’autres circonstances on employait 
un traitement échauffant, incendiaire , et diamé- 
‘tralement opposé. Ces extrêmes , appliqués à la 
petite vérole naturelle, sans égards à la tempéra- 
ture chaude ou froide, seche ou humide, aux ma- 
ladies reonantes et à l’état particulier du sujet , ont 
‘fourni, encore tout récemment , la conviction des 
dangers dont beaucoup de varioleux ont été vic- 
‘times (1). | | | 
Adair di avoir traité des maladies compliquées 
de symptômes hysteriques ou hypocondriaques , 
‘dans le voisinage d’Andover , à la suite des ino- 
culations faicés par les Surcon et lèurs éleves. TI 
les attribue, ainsi que quelques morts, à l'usage 
inconsidéré de Pair trop froid et des purgatifs 
pendant l’érupuion { VIIT. volume des Medical 
Commentaries ; publiés par le docteur Duncan ). 
 Dimsdale avait aussi considérablement rabattu 
‘de cette méthode, qui, ayant quelquefois donné 
lieu à d’autres nouvelles poussées de boutons, a 
fourni un prétèxte aux ennemis de l'insertion. 
Nous pouvons affirmer qu'en conduisant les 
inoculés selon les regles simples et faciles que nous 
avons recommandées pour la troisieme et la qua- 
trieme période, nous n'avons jamais vu afrivét 
aucune maladie consécutive , ni aucun dépôt con- 


, (1) Lerair, Desessartz a donné , dans la séance publique 
de la Société de médecine, le 22 frimaire an 7 ( 12 décembre 
1798, v. st. ), des détails particuliers sur Les petites véroles 
qui ont fait tant de ravages en France , et particulierement à 
Paris , depuis deux ans, qui confitment ce que nous disons. 
Il y a exposé, en observateur éclairé et pénétré de son sujet, 
les inconvéniens d'un pareil traitement. Voy. un extrait, 
tom. V, pag. 305, du Recueil périodique de cètte Societé. 
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sidérable. Dans les inoculations:en grand, il se 
encontre inévitablement certains sujets auxquels 
1l survient quelquefois des engorgemens et des 
tumeurs prlezmoneuses qui se terminent prompte- 
_ment par la suppuration. C'est ce qui arriva dans 
qe -unes des inoculations de Ja ci-devant 
Franche-Comté, principalement dans le. bulliage 
de Salins, en 1777 et 1778. Girod dx que plu- 
sieurs eurent des dépôts assez considérables dans 
Ja région de l’omoplatte , aux bras et à l’avant- 
ESS - 

Les exemples suivans peuvent fournir HU 
preuves très-convaincantes de la nécessité indis- 
-pensable d'user des précautions que noûs avons 
indiquées. C’est un extrait des nores exactes des 
.accidens dont le cit. Valentin a été témoin, er qu'il 
a faites sur les lieux même. : 

« Les accidens consécutifs de Ja petite ele 
artificielle sont très-rares dans les régions chaudes 
des Indes occidentales, où les inoculés, constam- 
ment à l'air, ne sont astreints à CLR oruet aucune 
période , comme sous la zone rempérée. J'ar été 
frappé de cette différence dans l'inoculation géne- 
rale des comtés de Norfolk , Portsmouth ec Prin- 
cesse- Anne en Virginie, que l’arrivée d’une épi- 
démie obligea de commencer dans les premiers 
jours de ventôse an 3 (à la fin de février 1795, 
vieux style. ) 

> Je vis un grand nombre d’inoculés atteints 

d’ ma aux jambes , aux articulations , d'engor- 
gemens aux glandes, d° apostèmes dans différentes 
arties du corps et de carie aux os. Plusieurs en- 
fans au-dessous de neuf à dix ans avaient des bouts 
de clavicules sortans à travers la peau; les enfans 
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à la mammelle, des tumeurs Blanches , et quel: 
quefois phleomoneuses sur les extrémités ; quel- 
ques adolescens er adultes, des ophtalmies, des 
raches, des staphilomes. Enfin, la plupart pot- 
taient un ulcere gangreneux sur le lieu inoëulé , 
au bras ou à la jambe, de Férendue d’environ une 
piece de six francs. Tous lavaient le lieu’dé l'ini 
sertion avec de l’eau froide, et on en voyait qui 
l’exposaient au tuyau des pompès pour en rece: 
voir la douche : ces accidens se mamifestérent 
principalement pendant les cinq premierés se: 
maines. | 
» Dans cet espace de rems, j'avais déja inoculé, 
a Norfolk, environ sept cents personnés de tout 
âge , sans égard à la dentition chez les enfans, 
ni à J'époque des regles chez les femmes. Je me 
tiouvai obligé , comme les autres médécins, d’ino- 
culer les nouveaux nés ; mais ce ne fut jamais au- 
dessous de vingt jours. Deux femmes se trouverent 
enceintes sans le savoir : l’une avorta, sans suite 
fâcheuse , environ six semaines après la maladie, 
qui avait été bénigne. Ces sujets ne furent point 
préparés avant l'insertion ; mais la plupart, ec sur- 
tout les enfans, prirent des purgatifs vermifuges , 
quelques grains de calomel, dans l'intervalle de 
l'opération à la fievre (1). Il n’était arrivé aucuns 


(1) Les vers sont un fléau dans les contrées maritimes de 
la Virginie, de la Caroline du nord et du Maryland.Un grand, 
nombre d’enfans périssent par cétre cause , ét j'ai vu des 
adultes en rendre par paquets, sursèm ec deorsèm. Is ont, 
cependant une plante indigene dont on fait uñ grand usage : 
c'est la S sigelia marilandica où Pink-roor. Sa racine en poudre 
a quelques bons effets ; cependant j’en ai retité à peu près 
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de ces accidens, ‘excepté un dépôt sous l’aisselle 
d’une femme d'environ cinquante-six ans, de cou- 
leur rousse, à laquelle j'avais permis exclusivement 
de laver le lieu de. la piqüre avec une décoction 
de graine de lin, parce qu’elle y éprouvait une 
douleur assez vive; mais y ayant laissé sécher la 
compresse, l’irritation locale produisit cet effer. 
.. » Plusieurs médecins du lieu, avec lesquels je 
me trouvais souvent en consultation, étonnés de 
cette, différence, m’assurerent qu'ils n'avaient pas 
vu les mêmes résultats dans l’inoculation de Porrs- 
mouth, quatorze ans auparavant ; mais elle n'avait 
pes été aussi générale. (C'était pendant la guerre; 

orfolk avait été incendiée , et les habitans avaient 
fui dans les campagnes.) Leur méthode d’inser- 
tion est indifféremment par piqûres ou par inci- 
sion, au bras ou à la jambe, quelquefois entre le 
pouce et l’index. Ils m’observerent que la caste 
noite était toujours la plus’ maltraitée dans les ino- 
culations , et je ne tardai pas à m'appercévoir 
qu'elle exigeait en effet plus de soins et de sur- 
veillance. Dans une habitation éloignée de trois 


autant des semences du Chéropodium. anthelminticum , 
appellée, dans ie pays, Jérusalem-oak. Mais le calomel seul eu 
mêlé avec de‘la RH et du jalap, m'onttoujours le mieux 
réussi. On y fait aussi une très-srande consommation d'huile 
de Palma Christi, ainsi qu'aux isles Antilles, où les maladies 
vermineuses ne font pas moins de victimes. On emploie avec 
succes, dans les colonies françaises, le-sirop de Branvilliers, 
le duvet d'une gousse nommée vulgairemenr pois-ä-gratter 
(c'estle Dolichos pruriens ; en anglais, Mucuna cowitch ), 
les semences de citron, etc. Les deux premiers remedes ont 
une grande efficacité, mais ils doivenc être administrés avec 
irGOnSpection. 
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milles, sur la riviere d'Elisabeth', où je fus ap- 
pellé, je trouvai seize dépôts, situés sur différentes 
parties du corps, chez dix sujets, accompagnés 
d’autres complications : il y avaic six Noirs dans 
ce nombre (1). À OMS à 

». D'où venait donc cette disparité de succès ? Je 
n'employais cependant point de remedes particu- 
liers, comme on l'avait cru d'abord. Âu contraire, 
on vit par la feuille, ou direction, que j'avais don- 
née aux familles de mes imoculés, l1 conduire que 
je recommandais de tenir pendant Îes cinq pé- 
riodes de l'inoculation , au moyen de laquelle 
chacun pouvait conduire cetre maladie avec la 
même facilité. Entretenir une transpiration douce 
lorsque l’éruption est faite; ne pas s'opposer à 
cette derniere pendant qu’elle se fair ; empêcher 
le refoulement de l'humeur varioleuse , et avoir 
égard au lieu et à la saison; c'était-là cout le mys- 
rere pour ces deux teims. 

» [’atmosphere est très-variable à cette saison 
et à la fin de l'automne, sur les côtes de la Vir- 
ginie, aux environs de la baie de Chesapeak, et 
les transitions subites qu'on y éprouve étaient 


. (1) Quelques officiers de santé des bâtimens de guerre et 
de l'hôpital de la République, qui ont suivi une partie de 
mes premieres inoculations dans ce pays, entr'auties le cit. 
Delorme , attaché au département de la marine de Brest, 
ent été témoins de ces accidens, qui se sont anssi multipliés 
dans ls campagnes aux environs Mais la plus grande partie 
des tumeurs ne Veénaieur en suppuration , et maltéraient 
promptement les os que par un traitement très-mal entendu. 
Je passe ici sous silence toutes les circonstances qui ont exigé 
une méthode curative particuliere dans les cas graves, pour 
lesquels on a réclamé mes soins, x 
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alors peu favorables à l’inoculation, à moins d’user 
des précautions de localités. Il est très-vraisem- 
blable que si j’eusse permis à mes inoculés les la- 
_vages répercussifs à l’eau froide , de sortir indiffé- 
remment, sans aucun égard au froid humide 
lorsque Iés pustules paraissent , et quand elles 
doivent se remplir, er de se purger dans ces pé- 
riodes , ils n’eussent pas été plus exempts que les 
autres. La méthode que j'ai suivie, eu égard à 
l’état de l'atmosphere , au site bas de Norfolk , 
environné d’eau et de palus, n'a rien d’ PAGES 
naire : elle prouve incontesrablement , d’ après les 
principes que nous avons établis au chapitre du 
traitement , pag. 212, combien il est important de 
se conformer aux vues de la nature, en facilitant 
le travail complet de l'éruption; ce qu’on obtient 
avec quelques précautions , et presque sans aucun 
médicament. 

» La seconde époque des inoculations fur plus 
here use. La saison était plus avancée; 1] y avait 
moins de personnes, conséquemment etlés pou- 
vaient être mieux soignées. Celles qui y furent 
soumises étaient étrangeres ou arrivées des comtés 
voisins où l’inoculation n'avait point été permise. 
Je dois observer que j imoculai dans la rade plu- 
sieurs matelots, et même des capitaines arrivant 
de la mer , n'ayant vécu que de salaisons, de bis- 
cuit et de rum, d’autres , venant de la nouvelle 
Angleterre, ayant à bord des passagers qui crai- 
gnaient de reporter la maladie à Boston ou à 
Rhode-Tsland, furent presque tous soumis à l’opé- 
ration à la fin de germinal et en floréal { avril ec 
mai suivans de la même année). Les marins de- 
meurerent à bord des bâtimens : j’exigeais seule 
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ment qu'ils sortissent tous les jours dans la cam- 
-pagne , jusqu'au moment de l’éruption, qu'ils 
s’abstinssent de substances animales, de liqueurs 
spiritueuses et des lavages froids sur les pigüres. 
Tous ont été aussi heureux que les premiers ino- 
_culés, et pas un seul n’a eu le plus perit abcès. 

» Les inoculations qui eurent lieu continuelle- 
ment les années suivantes, sur les nouveaux nés et 
sur les étrangers, dans le comté de Norfolk seule- 
ment, ne furent point suivies des mêmes accidens. 
On n'observa que quelques tumeurs blanches sur 
les extrémités des premiers , plus rarement des 
tumeurs plleomoneuses. » 


” 


Fin de la quatrieme parie. 
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CINQUIEME PARTIE. 


1°. Æxamen des prétendues Ha EN. 
2°. Peiite Vérole volante ou fausse 3; 
3°. La Fievre varioleuse sans éruprion de 
pustules. 


CHAPITRE PREMIER 


La petite Vérole inoculée met-elle pour toujours à 


l'abri de la récidive, lorsqu’elle est pratiquée avec 
succès 


LÉ est maintenant questiog de savoir si la petite 
vérole artificielle est un préservatif certain contre 
la petite vérole naturelle. La théorie et la pratique 
militent en faveur de l’affirmative; car il est évi- 
demment démontré que le miasme Are 1h 
troduit dans la masse de nos humeurs, soit na- 
turellemént , soit artificiellement, produit, après 
un tems déterminé et par les forces de la nature, 
un mouvement particulier er des effers semblables, 
Depuis qu on inocule , on demande toujours si 
cette Opération met certainement à labri de Îa 
récidive. Quoiqu’on n'ait répondu aux objections 
contradictoires que par des faits crès-mulripliés + 
il y a encore beaucoup de personnes dans l’incer- 
utude, Quatre causes concourent à l’entretenir ou 
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à servir de motifs à ceux qui seraient encore op- 
posés à certe pratique , savoir; 1°. une éruption 
peu abondante, locale, ou de courte espece ; 1°. une 
inoculation avortée, ou qui n’a pas été duement 
réirérée ; 3°. les petites véroles bâtardes ou volantes 
qu'on a souvent prises pour de véritables récidives ; 
4°. l'absence, d'aucune éruption, maloré la fievre 
varioleuse. Ces circonstances sont d’une nature 
trop importante pouf que nous nentrions pas 
dans tous les dérails qu’elles exigent. 

Lorsque la petite vérole artificielle est accom- 
pagnée d’une quantité considérable de pustules , 
les parens et les amis de la personne inoculée , 
rassurés par ce nombre et tranquilles sur l’avenir, 
veulent bien regarder le retour de la maladie 
comme une chose, sinon impossible, du moins 
comme extraordinairement rare et difficile. I] n’en est 
pas de même lorsque la petite vérole est suivie d’une 
éruption peu abondante, qu'il s’est à peine montré 
dix, quinze ou vingt boutons , et même moins ; 
ou bien encore, lorsqu'il n’y a d’éruption que sur 
la partie où l'insertion a été faite , ou que le tour 
se réduit à la seule ou aux seules pustules qui pa- 
rassent sur Le lieu même de la piqure. 

C’est alors que la tendresse paternelle, incer- 
taine du saccès de l'opération, alarmée sur l’état 
de linoculé, se forge des chimeres, se repair 
d'inquiétudes, et ne peut se persuader que le sujet 
soit à l’abri du retour de la petite vérole. C’est 
alors qu'on a vu des personnes fomenter et entre- 
tenir de pareilles craintes , au lieu de les calmer , 
soit par des propos vagues et jettés au hasard, 
soit par une conduite ouverte et directement op- 
posée à celle d’une méthode généralement adop- 
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tée, dont elles n'avaient pas voulu suivre les effets, 
ni Corbis la marche, etc. Rien n'est plus facile 
que dé dissiper de pareilles craintes , er de détruire 
PRES aux soupçons qui pourraient exister. 

. Toutes les fois que l'inoculation est prati- 
fr bédrembléven et avec succès, en la nt 
posant accompagnée de peu ou de beaucoup de 

ustules , la même maladie ne revient jamais. 
Mad on craint de n'être pas à l'abri de la pe- 
ute vérole, er qu'on répete l'inoculation deux, 
trois et quatre fois en différens tems, et à des 
intervalles plus ou moins considérables , mais sans 
produire aucun des signes caractéristiques de certe 
maladie , on peut être sür d’en être exempt pour 
toujours. Chaque fois les incisions ou les piqüres 
se ouérissent quelquefois dès le lendemain, sans 
qu À arrive le plus léser accident. Nous avons 
réinoculé nombre de sujets qui avaient eu la ma- 
ldie naturellement ou aruficiellement ; nous nous 
sommes inoculés nous-mêmes , toutes les fois que 
l'aspect de la lancette effrayait de jeunes personnes, 
et qu'il était question de leur persuader la sim- 
plicité de lopération, etc. Dans aucun cas : les 
piqires n'ont produir le plus léger effer, si ce 
n’est quelquefois une rougeur ou une pustule lu- 
cale, bien différente de celles qui appartiennent 
à la maladie, mais ressemblant plutôt à une petite 
ampoule qu'une goutte d’eau bouillante ou autre 
se liquide aurait faite 

. On a exposé les personnes qui avaient eu 
la Saits vérole inoculée avec très-peu où sans 
aucune pustule , à la contagion naturelle , soir en 
les faisant habiter avec des sujets actuellement in- 
fectés, soit en les faisant coucher dans les mêmes 
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lits, et dans tous les décrés de la maladie, 1l n’en 
est jamais résulté la moindre incommodité pour 
les inoculés soumis à de pareilles épreuves. Nous 
pourrions sur cela rassembler un grand nombre de 
citations 

3°. On donne également la petite vérole par 
inoculation , soit qu’on emploie la matiere d’une 
petite vérole artificielle, prise dans là seule pustule 
qui peut paraître sur le corps du sujet inoculé, 
soit qu’on se serve de celle qui est contenue dans 
e cubercule purulent, ou espece de vésicule qui 
paraît sur le lieu de la piqüre , soit qu’on en prenne 
de celle qui découle des incisions si on avait em- 
ployé cette méthode. 

4°. La petite vérole artificielle est contagieuse 
comme la naturelle. On a une infinité d'exemples 
de personnes qui ont gagné cette maladie en fré- 
quentant ou en gardant des inoculés : il ne faut 
pas croire pour cela qu’elle en soit plus bénigne. 

s°. D'après le calcul du docteur Maty, on 
comptait, il y a quarante ans, dans les Etats de 
la Grande-Bretagne, deux cents mille inoculations, 
et l’on n'avait encore pu trouver dans ce nombre 
un fait bien constaté d’une petite vérole revenue 
après cette opération pratiquée avec succès , maloté 
les perquisitions les plus exactes. Parmi le nombre 
très-considérable de ceux qui ont été inoculés de- 
puis, et dans tous les autres pays, il n’y a pas eu 
d'exemple réel qu’un seul ait essuyé une seconde 
fois cette maladie (1). Il est vrès-certain, dit 


(x) Gatti avait déposé 12,000 francs entre les mains de 
2 5 = 4 A " 
Bataille, receveur général des finances, place Vendome, à 


Paris, pendant six années, pour celui qui prouverait ure 
récidive véritable. Personne ne les a reclamés. 
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Camper, que si les anti-inoculateurs eussent connt 
un seul exemple de récidive, ils n'auraient pas 
manqué de le publier dans toute l’Europe, ec ils 
leur eussent fourni des armes contre cette méthode. 
( Les avantages de l’Inoculation et la meilleure mé- 
thode de l'admunistrer , pag. 31; Ouvrage qui a fEM- 
porté le prix de l'académie de Foilouté , sur la 
question Pinot en1®#742.1) 

6°. Les prérendues rechütes ; que d'indignes im- 
postures er de calomnieuses impurations_ avaient 
données comme vraies, n’ont pu soutenir la dis- 
cussion de l'examen; et quelques anti-inoculateurs 
qui les avaient rapportées ont été forcés d’avouer 
lear mauvaise foi, et de confesser leur odieuse 
PRE (1). 

En supposant le retour de la petite vérole 
natbrelle: il doit être extraordinairement rare, 
puisqu'il est encore disputé. D'après les recherches 
les plus exactes, il paraitrait que sur cinquante 
mille petites véroles 1l y aurait une récidive. La 
Condamine, pour faire meilleure composition aux 
adversaires de l'insertion , admet la possibilité 
d'une rechüte sur dix mille petites véroles inocuü- 
lées. Il suppose de plus, cette maladie aussi dan- 
gereuse que la petite vérole naturelle. Il faudra , 
par conséquent , sept fois dix mille inoculations 


qe 


{:) Lettre du docteur Nettleton au docteur Järin Montu- 
cla; Bibliotheque anglaise, seprembte et octobre 1756; 
Mém. de l’Académie. ‘des sciences, 1758, pag. 4773 Année 
Littéraire , tom. I et tom. If ; Journal britannique, novembre 
er décembre 175$ }; Journal ‘étranger, février 1756 ; Journal 
des Savans, octobre 1755, et plusieurs autres ouvrages 
modernes. 

pour 
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pour avoir sept rechüres, dont une soit füneste, 
Ainsi, le danger de la récidive supposé réel, rend 
lPinoculation inutile à un sujet sur soixante - dix 
mille. Si la Condamine eùt admis la possibilité 
des rechüres dans la proportion d’une sur cn- 
quante mille petites véroles, le danget de: celle 
qu'on à inoculée, dépendant du risque de la réci- 
dive , serait augmenté dans la raison d’un à trois 
cents cinquante "mille ; ou, ce qui-est là même 
chose, d’une trois cents cinquante millieme bar- 
tie. ( Mém. del’ Acad. dés sciences, 1758, pag. 482.) 

8°. Pour démontter qu’il n’y a pas de récidives 
après la petite vérole inoculée, le docteur Garri 
fait un raisonnement crès-jusre, que voici : « Celui 
qui dans une petite vérole artificielle n’a qu'un seul 
bouton, tient appliqué à sa peau le virus contenu 
dans ce bouton, il est en conséquence comme 
inoculé une seconde fois à ce même endroit où 
s’est montré le bouton; mais inoculé d’une ma- 
nieté bien plus forte , plus 1 intime , plus efficace 
qu'il ne l’a été la premiere ! fois quand of à mis un 
atome de virus sur la piqüre. Le virus contenu 
dans ce bouton est né sur le corps même; il y 
est plus intimement appliqué, en plus grande 
quantité; et pendant plus long-tems que ne te 
Serait la particule du virus insérée par une nou- 
velle inocuülanon. Si lé sujet était encore suscep- 
uble de l’action du virus variolique : , c’est-à-dire 
s’il pouvait avoir une seconde petite vérole , 1l 
devait l’avoit du virus contenu dans ce Hôuron , 
et le virus contenu dans les boutons de la APTE 
petite vérole devrait lui èn communiquérf une troi- 
sieme, et cette troisieme une quatrième , etc., jus- 
qu'a ce qu'enfin il ne für plus susceptible de l’action 
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du virus variolique > ou qu'il en. für la victime, 
Or, rien de tout ce!a n° est encore arrivé, donc 
le sujet est aussi sûrement à l'abri du rerour de la 
pee vérole > ayant un seul bouton, que si Pinocu- 
ation lui en eùt donné une grande quanuité. En 
effec ,. si un bouton ne met pas à l’abri de la ré:1- 
dive, pourquoi deux, pourquoi cent, pourquoi 
pes produiraient-ils cet effet? quel nombre en 
is t-il 2 
. Ilest fort ordinaire de voir la petite vérole 
AA NIE accompagnée d'un très-petit nombre de 
ustules, et quelquefois même il n’y en a aucune. 
re at ren te -on de rencontrer Je même 
effer dans la, petite vérole inaculée ? et par quelle 
inconséquence regarderait-on ici le petit. nombre 
de boutons comme un ficheux événement , tandis 
u’on s'en féliciterait dans la petite vérole, natu- 
relle ? d’ailleurs, n'avons-nous pas pour objet im- 
portant, dans le raicementde cette derniere, de di- 
minuer la, quantité des bourons, puisque le danger 
est en raison de leur abondance? Cette Le a 
toujours été suivie par les médecins les plus célebres 
qui.ont écrit sur cette matiere. 
10°, Gandoger rapporte, page 360, que Richard 
Hautesierck , ne consultant, inspecteut-géné- 
ral des hôpitaux militaires, D un jeune 
homme qui prit la petite vérole , et qui leur fort 
heureusement. Le sujet guéri, 4 le soumit à une 
expérience singulicre : 1l le garda pendant un an 
dans. une .imaison particuliere. er isolée. Toutes 
causes étrangeres de contagions vatioliques furent 
écartées avec la plus scrupuleuse attention ;, et 
pendant cet intervalle, 1l fut réinoculé de quinze 
en quinze jours. En faisant certe expérience, le 
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médecin avait un double objet à remplir, 1°. 3 
voulait savoir si l'insertion constamment répétée 
ne produirait point enfin une seconde petite vé- 
role. 1°. Il desirait s'assurer si les portions du virus 
variolique, aussi fréquemment appliquées sur le 
corps de ce jeune garçon; et pour ainsi dire accu- 
mulées, n'altéreraient pas sa constiturion. De ces 
épreuves multiphées , 1 résulta que linoculation , 
répétée aû moins vingt fois dans l'intervalle d’une 
année, le fut toujours sans suêcès ; que la quan- 
tité de virus varioleux , appliqué successivement et 
en différens tems, ne causa pas la plus légere in- 
commodité à ce sujet, qui continua de jouir de la 
. plus parfaite santé depuis sa petite vérole inocu- 
lée. Parmi toures les expériences favorables à la 
pratique de l’inoculation, celle-ci est assurément 
une des plus singulieres par ses circonstances, et 
en même une des plus propres à démontrer qu'il 
n'y a pas de récidive après la petite vérole arti£- 
cielle. | 3 

Le cit. Chretien ; médecin en chef de l'hôpital 
militaire de Montpellier, m’apprit, en passant par 
cetre commune en frucridor an 6 , qu'il avair eu 
la petite vérole naturelle étant enfant , et qu'il 
en avait été leyerement marqué ; qu'ayant été 
confé aux soins des docteurs Delamure et Tendon, 
il ne pouvait rester aucun doute sur la nature de 
l'éruptiôn varioleuse} mais que depuis qu'il était 
médecin, et qu'il inoculait , il avait essayé de 
répérer cette opération sur lui-même, à diverses 
reprises et à peu d'intervalle. A la vingrieme expé- 
nence, il se fit quatre piqûres , une à chaque bras 
er À chaque avant-bras , qui s’enflamimerent pro- 
gressivement, de maniere à faire croire qu’il au- 
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rait La variole. À l’époque ordinaire, il éprouva 
un malaise général et tous les symptomes de la 
fievre , mais il n’assure pas qu elle fur bien déve- 
loppée, ni qu'on s’en soit apperçu au pouls. Ce- 
pendant il eut quarante à cinquante pustules <e- 
mées sur le corps, et ses piqüres suppurerent pen- 
dant près d’un mois. Il en conclut que c'était une 
seconde petite vérole très-légere ; que ce cas ex- 
traordinairement rare ne prouve rien contre la 
pratique de l'inséttion , sinon qu'il n’est pas im- 
possible de dérerminer , à force de nouvelles pi- 
qûres, et sur un très-petit nombre de sujets, des 
effets presque sembiables à ceux de la petite vé- 
role. Mais, ou l’éruprion était varioleuse propre- 
ment dite, ou elle ne l'était pas. Pour résoudre 
ce dilemme, il aurait fallu inoculer un autre sujet 
qui : n’eût point eu la maladie , non avec le pus des 
piqüres, mais avec celui dés autres pustules. Ce 
médecin, digne à tous égards de la Faculté à la- 
quelle 1l appartient, et qui a bien voulu me don- 
ner lecture de plusieurs observations intéressantes 
de sa pratique, n’a pas fait mention qu 1l ait eu 
occasion de faire cette seconde expérience ( Va- 
lentin ). 

11°. Lorsque l'insertion manque entierement 
son effet, 1l est tout simple d'appréhender que le 
sujet ne soit exposé à prendre la petite vérole 
naturelle, si on ne le réinocule pas. Mais quel- 
quefois la place rougit er s’enfamme à un certain 
point, Le sujet peut aussi témoigner un léger mal- 
aise et de RS générale au tems marqué : on 
à même vu des perits boutons autour della plaie, 
inais qui disparaissaient promptement, ou une 
fausse éruption sur le corps ; cependant il n’y a 
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pas eu absorption de miasme, n1 la fievre qui suc 
cede toujours à son intromission , tant quonna 
pas éprouvé la maladie. D'autres fais le heu ino- 
culé suppure ou se couvre d’une croûte : c’est alors 
que l'impéritie , la négligence ou la mauvaise foi 
ont prononcé sur la validité et la réussite de l’o- 
pération : c’est de là que l'erreur er beaucoup de 
contestations sur les prétendues récidives ont pris 
leur source. T'antôr la matiere variolique est [TOP | 
ancienne, trop seche ou trop délayée ; tantôt l’état 
de la peau n'est pas favorable à abcorbèt lé virus, 
ou le sujet pour cette fois n’est pas disposé à l’in- 
fection. Quelquefois c'est aussi un effet de lirri- 
tation locale, déterminée ou par l’instrumeñt, ou 
par le fil interposé et pressé dans lincision , où par 
Pacrimonie de laumeur insérée , etc. Cète erreur 
est plus commune lorsqu'on emploie la mérhode 
des incisions et que le fil est trop sec. Il est cer- 
tan que s'il n'y a pas de fievre, qui est le signe 
essentiel et caractéristique, quoique le lieu inoculé 
se soit enflammé , on doit croire que la masse gé- 
nérale n’y à pas participé, et que l’inoculation est 
manquée ; alors 1l fauc s’en assurer en réinoculant 
au moins trois fois avec du pus frais : on ne sau- 
fait être trop scrupuleux sur cet article. Quelques 
inoculateurs de réputation , ayant vu leurs pro- 
messes frustrées , ont en assez de bonne foi pour: 
avouer qu'ils s'étaient trompés , d’après l'opinion 
générale reçue par E inspection du lieu inoculé (1) : 
cette candeur n'a fait qu'ajouter à leur mérite. 


ta) Vas. la Gaz. Le , année 1765,n°. 45, à l’occasion 
de l’inoculation de la dal de Boufflers ; seconde Lettre 
dudoc teur Glass au docteur Baker , conceinant le récime 
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12. La cicatrice qui reste sur le lieu des inci- 
sions , ou sur celui des piqûres, est un monument 
certain et durable , qui prouve en tour rems que 
le Sujet Inoculé a eu la petite vérole. Cette cica- 
mice ést enfoncée, plus où moins large et ronde, 
semblable à celle d’un cautere, et toujours assez 
considérable pour montrer qu’elle est celle d’un 
ulcere, et non celle d’une simple incision ou 
d’une piqüre. Si le sujet n’a point eu la petite vé- 
role, la cicatrice est insensible ou très-superfcielle 
dans la méthode des piqûres. Elle est étroite , 
longue et à peine sensible dans la méthode des 
incisions. Il y a cependant quelques exceptions à 
cette regle; car nous avons été consulté par ces 
personnes qui portaient des marques assez pro- 
fondes d'insertion par incision , dont la longue et 
abondante suppuration avait fait croire qu'ils 
avaient eu la petite vérole ; mais ayant manqué 
d’ailleurs des symptômes qui caractérisent indubi- 
tablement la maladie , nous les avons réinoculées, 
et nous la leur avons donnée avec le même succès 
qu'à tous les autres. 

J'inoculai, en Amérique ( Valentin), dans le 

Mois de prairial an 4 ( 1796, v. st. ), le capitaine 
Henri Bernard, de l'isle de INantucket. Il portait 
à chaque bras la marque large et profonde de 
l’inoculation qu’il avait subie par incision, deux ans 
auparavant, Elles avaient suppuré abondamment 
pendant trois semaines, et on lui assura qu'il était 


froid et afaiblissant pendant l'éruprion, et sur la certitude 
des signes de l'infection varioleuse , où il donne entrautres 
l'histoire du fils d’un apoihicaire d'Exerer et de lady Moxrice 
de Cornouailles, SR UE | 
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à l’abri de la petite vérole; mais 11 n'avait point 
éprouvé de fievre bien décidée? ni les symptomes 
qui n'en unposent gueres en pareil cas. ÎT fur réino- 
culé par trois piqures, avec du pus conservé de- 
pris dk jours. La maladie arriva comme à Pofdi- 
naire, et il eut trois à quatre cents pustules de la 
plus bell : espece. Ces exemples ne sont pas rares 
dans quelques contrées des Etats-Unis; et on a vu 
périr , dans lépidéinie, des côtes de fs Virginie 
dont nous avons parlé, des personnes qui s'étaient 
trouvées dans la mème hypothese , MAIS qui n'a- 
valent pas été sotnnisés à uñé seconde insértion , 
ou qui l’avaient refusée. 

Ainsi, comme le dit Tissot, « proscrire ou 

diffamer cette méthode, parce qu elle a été mal 
appliquée par des écourdis ou par des ignorans , 
ce serait manquer d'équité er se livrer à l'è esprit de 
parti toujours aveugle et malfaisant, » ( Avis au 
peuple sur sa santé > page 272.) 
Les conditions récésites pour décider la na- 
ture variolique de la maladie donnée, sonr qu’elle 
Soit accompà gnée d’une fievre caractérisée par les 
symptômes qui ont coutume de la suivre, tels 
que le mal de crête, le larmoiement, les douleurs 
dans les membres er dans les reins, la perte de 
Pappétit, les nausées, quelquefois le voinissement; 
a piopension à se Ébuchee: l’oueur particuliere à 
cette maladie, erc.; cuite fl sailhe phleomo- 
neuse , Pinflammarion prosressive et la suppura- 
tion des piques auxquelles on ne peut pas se 
tromper, lorsqu’ on a défa suivi des inoculations , 
et qu'on à acquis une légére habitude, 

Des quatre propositions émises dans ce chapitre, 
comme causes qui retardenc les progrès de linser- 
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tion, l'opération manquée est la seule fondée en 
reproches ,, la seule qui soit capable de faire tort 
a 12 réputation de linoculareur ; et d’après ce qui 
vient d’être exposé, on peut conclure, avec certi- 
tude, que l’inoculation avortée et non rare doit 
être réparé comme nulle, et n’est point une ob- 
jecrion contre cette haine Les deux chapitres 
suvans éclairciront les autres : ils pourront dissiper 
l’incertirude et achever de lever les doutes qui res- 
téralent encore sur cette mariere. 


CHAPI DR ELIL 


Des petites Véroles volantes , bâtardes , ou fausses 


Varioles ; leur parallele avec la véritable petite 
Vérole. 


IL est une autre maladie éruptive pustuleuse que 
l'on a souvent confondue avec la véritable petite 
vérole, et qui a fait croire qu'on avait plusieurs 
fois certe derniere. Une pareille erreur ayant sin- 
gulierement rerardé les progrès de l’inoculation, il 
est important de détruire la confiance trop géné- 
ralement répandue dans les prérendues récidives , 
en comparant la marche et la nature de l’érap- 
tion qui distinguent si aisément ces deux affections. 
Si elles paraissent se ressembler à certains évards , 
elles en different à beaucoup d'autres. Il y.a des 
petites véroles bâtardes qui different aussi entre 
elles, et dont la violence des symprômes, dans la 
premiere période et au commencement de la 
deuxieme, en a imposé plus d'une fois à des 
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médecins expérimentés. Mais ce qui contribue le 
plus à confirmer le peuple dans l'opinion des réci- 
dives, soit après la petite vérole naturelle, soit 
après l’aruficielle , sont les marques que laisse 
quelquefois sur le visage une espece illégitimè 
et plus rare, comme la swire-pox des Anglais, 
et la longueur du dessechement, lorsqu'il y a 
une complication humorale, etc. Les unes et les 
autres peuvent précéder également l'apparition de 
la variole légitime , ou lui succéder. 

La variole bâtarde, ou fausse petite vérole, a 
été connue dans le sixieme siecle, er peut-être long- 
tems avant. On en avait donné des descriptions , 
par lesquelles on pouvait la distinguer de la véri- 
table, avant qu'on sût en Europe ce que c’érait 
qu'inoculer. Zinguer , médecin à Bâle, l’a décrite 
d'après l'épidémie qu'il observa au printems de 
1712. Il distingue clairement cette fausse variole 
de la véritable, qui eut lieu dans l'automne de la 
même année. Maret, de Dijon, Cullen et quel- 
‘ques autres ont pareillement bien disungué ces 
deux maladies. Les Allemands la nomment shefh- 
blattern, pustules de brebis; die wasser-blattern , 
pétite vérole aqueuse ; die wilden kinder-blattern , 
peute vérole sauvage. Les Anglais lui donnent les 
noms de chichen-pox , swine-pox , ou pig-pox , 
pustules de poulet, petire vérole de cochon ou 
de jeune porc : les Italiens, ceux de raviglioni, de 
morviglioni. Les auteurs qui ont écrit en latin ont 
désigné cette maladie par les noms de pustulara 
febricula ; febricule pustulose , puseule febricose ; en 
France, nous la connaissons sous ceux de véro- 
lette ; verette, ou variolette ; petite vérole séreuse ; 
lymphatique ; cristalline ; petite vérole volante ; ou 
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bätarde ; fausse petite vérole. Les habitans de nos 
contrées méridionales la nominent fourmenterole. 

La confusion de ces différens objets dépend 
vrasemblablement de l'abus des mots et de la res- 
semblance des noms fr}; ce qui a fair desirer que 
nous eussions dans notre langue un mot propre 
et affecté à cette maladie, et que ce mor eût 
autant différé de celui de petite vérole , qu’en dif- 
ferent les mots érésrpele , pourpre, millet , etc. I 
n’est pas douteux que les mots n’aient servi quel- 
quefois à confondre les choses; mais malgré la 
d'sparité des deux maladies en général, on ne doit 
pas s'étonner que dans quelques circonstances ex- 
sraordinaires , et sur-tout les gens non médecins, 
y aient découvert une sorte d'identiré. En atten- 
dant qu on ait crée un nom propre et spécial à 
cette éruption pseudo-varioleuse , décrivons les 
signes qui la distinguent de toute autre espece de 
alt exanthématique. 

On distingue deux petites véroles volantes, que 
les Anglais appellent chicken-pox et swine-pox , . 
pustules de poulet et pustules de cochon. Dans 
la premiere, les boutons sont plus petits, moins 

élevés , et contiennent une humeur absolument 
séreuse et limpide. Dans la seconde , les boutons 
sont plus gros, plus fournis; la sérosité qu'ils ren- 


era 


(1) Une cause d'erreur bien fréquente consiste dans Pabus 
des mots et la ressemblauce des nons mal appliqués. ( Essai 
sur l’Entendement Humain de Locke. ) Descartes avait déja 
faitauparavant cette observation. Ce philosophe comparait les 
Péripatéticiens, retranchés derriere l'obscurité des mots, à 
des av-ugles, qui, pour rendre le combat égal , atuiraient 
un homme clairvoyant dans une caverne obscure, 


(283 ). 

ferment est plus épaisse, blanchit et ressemble 
davantage à une matiere purulente. C’est cetre 
espece que l’on peut coïfondre plus aisément 
avec la véritable petite vérole, parce que dans un 
rrès-petit nombre de cas, on a apperçu, à leur 
bäse, le cercle rose et enflammé des pustules de 
cette maladie. Mais elles n’en ont pas la forme 
conique : elles sont plutôt sphériques que lenticu- 
laires , plus larges à leur corps qu’à leur bâse, 
plus molles et en apparence plus artificielles : on 
n'apperçoit pas dans le centre du sommet cette 
sorte de point brunâtre et cer applatissement qui 
sont propres à la petite vérole légitime. La ter- 
minaison de cette espece est plus lente que celle 
de la premiere. Les orains en se desséchant for- 
ment une pélicule , dont la chüte laisse apperce- 
voir une tache d’une couleur moins vive que dans 
la petite vérole; mais aussi elle y laisse quelquefois 
une marque. 

On a vu des personnes avoir les deux especes 
de petites véroles volantes, en différens tems, sans 
être à l’abri pour cela de la petite vérole vraie 
qui les a atraquées dans la suite. De méme il n’est 
pas rare de voir regner en même tems la variole 
vraie et la variole bâtarde. Huxam en a donné 
plusieurs exemples dans ses observations de Aëére 
et Morbis epidemicis. C’est dans cette double épi- 
démie que le public a occasion de confondre les 
deux maladies, parce que souvent il n'appelle pas 
de médecin en pareille circonstance. 

La petite vérole volante differe essentiellement 
de la petite vérole vraie, et n’a rien d'obscur pour 
un médecin éclairé, quand il veut se donner la 
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peine de l’examiner attentivement. Mais combien 
de fois d’autres personnes , des gardes - malades , 
des nourrices n'ont-elles pas assuré que tel en- 
fant , attaqué de fausse variole , en avait une vé- 
ritable, soit qu’elles eussent pour objet de rassurer 
les parens effrayés, soit pour les tranquilliser sur 
Favenir , etc. ? La petite vérole vraie arrivant dans la 
suite, onena conclu que le sujet avait eu cètte ma- 
ladie deux, trois et quatre fois : 1l en est qui pré- 
tendent l'avoir eue jusqu’ à sept fois. 

Comme il est intéressant que les personnes ino- 
culées sachent à quoi s’en tenir sur cet objet, nous 
ferons un parallele des deux maladies, qui met- 
tra tout le monde en état de comparer, de juger 
de leur différence, de distinguer , de la maniere la 
plus assurée, la éétable petite vérole de la fausse, 
et de ne plus se laisser abuser par les appa- 
rences. 

1°. Les deux maladies ne s’annoncent pas de 
la même mamere. La véritable petite vérole na- 
turelle, ou inoculée, est précédée de lassitudes, de 
malaise, d’abattement, d’assoupissement, de fris- 
sons suivis de fievre et de chaleur qui augmentent 

rapidement. Les douleurs dans les reins, dans les 

membres , mais sur-tout dans les cuisses; le mal 
de tête, les nausées, les vomissemens qui sont ici 
plus rapprochés plus soutenus et plus opiniâtres 
que dans les autres fievres, sont les symptômes 
essentiels qui ne manquent jamais de paraître 
dans cette maladie , à moins qu'on ne soit dis- 
Ro à n'avoir qu’un FRSSRERRE nombre de pus- 
rules. 


Rien de semblable dans la petite vérole ba- 
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tarde , où la flevre commence ordinairement sans 
frisson ; où s’il arrive, 1l est très-léver , à peine sen- 
sible , Ge là chaleur qui suit est peu considérable. 

2%. Dans le premier cas, la fievre dure trois 
jours, si la maladie est acute. I! n’est pas rare 
de la voir se prolonger jusqu'au quatrieme jour, 
si c'est une petite vérole naturelle d'une espece 
bénigne : la fievre est marquée par un pouls fré- 
queñt , gios, plein, rebondissant. Ce dernier ca- 
ractere donne à la fievre variolique quelque res- 
semblance avec la synoque simple ; ou fievre con- 
tinué. Le malade assoupi est quelquefois dans un 
léger délire. Le devant er le derriere de la cêre sont 
plus douloureux ; les yeux sont saillans , brillans ; 
les paupieres rouves, tuméñées ; Les pr coulent 
plus ou moins en AR ce 

Dans la petite vérole volante on n'appercoit 
aucun de ces symptômes. La fievre dure douze, 
vingt-quatre, ou tout au plus trente-six À quarante 
drénities Le plus souvent elle est à peine sensible, 
accompagnée d’une légere courbature et de mal de 
têtes le malade n'a pas la même propension au 
sommeil, ni à s'aliter. Quelquefois les enfans en 
sont si peu affectés qu'ils continuent leurs jeux, 
leurs amusemens et leurs repas : ons appercevrait 
à peine de leur état, sans la sortie des boutons qui 
paraissent tout-à-cou 

3°. Le plus ordinairement dans la petite vérole 

saleté: ou inoculée , l’éruption commence après 
trois jours de fievre sur Arts parues du corps, 
snrtout à la face, au col et à la poitrine ; par des 
petites taches sethblibles à à des morsures de puce . 
Qui s’élevent Peu à- peu, augmentent insensible- 
ment,et n'acquierent coute Éd grosseur qu'au bout 
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de quatre à cinq jours. La fievre , qui s'était pres- 
qu'éreinte lors de l’éruption, se réveille avec plus 
ou moins de force, et constitue ce qu’on nomine 
fievre secondaire, lorsqu'il y a une grande quantité 
de pustules, Elle est accompagnée de frissons irré- 
guliers , de douleurs de tête, de reins, des membres, 
d'une augmentation de chaleur, d’altération, d’agi- 
tations, etc. La figure se gonfle, et il ÿa un cra- 
chement ou pryalisme plus ou moins abondant, st 
c'est un adolescent ou un adulte. La peau devient 
pureuse sur tout le corps qui est comme couvert 
d'un véritable œdème; mais particulierement les 
mairs et les pieds qui se gonflent successivement à 
mesure que le visage se désenfle , etc. 

Dans la vérolette, l’érupcion paraït tout-à-coup ; 
à la fin du premier, quelquefois le second , et rare- 
ment le troisieme jour. Il y a des sujets chez lesquels 
elle sort sans qu’il y ait eu aucun symprôme précur- 
seur. Les pustules rouges d’abord deviennene pales , 
ternes , et s’arrondissent en vinst-quatre heures; 
‘1e lendemain , elles s’aFaissent , se flétrissent et se 
déssechent, puis disparaissent le jour suivant. Quel- 
quefois aussi on voit des boutons blancs pendant 
qu'il y en a encore de rouges. Chez un plus petit 
nombre , la seconde espece, ou swine-pox , dure 
quelquefois un peu plus de tems; mais l'éruption 
est toujours très-prompte et les grains difrérens, 
comme nous l'avons dit, de ceux de la véritable, 
pour la sortie desquels 1l faur au moins trois. jours 
Il n’y a point de fievre secondaire ou de suppura- 
tion dans la bitarde , ni aucuns des symprômes que 
nous venons de rapporter, excepté dans un petit 
nombre de cas très-rares er extraordinaires, comme 
celui du président d’Héricourt, etc, D'’ailleuts, lors- 
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que la fievre secondaire arrive dans l’une , la 
maladie est terminée dans l’autre ; les malades re- 
prennent leur appétit er n ‘éprouvent rien de ce qui 
arrive ensuire dans la premiere. 

4%. Dans la petite vérole vraie , les pustules 
s’élevent, s'élargissent , blanchissent er se rem- 
plissent d’un véritable pus, qu'il y ait une fievre 
secondaire ou non. Elles jaunissent , brunissent, 
et en se séchant forment une croûte qui tombe du 
quinzieme au vingtieme jour de la maladie , lors- 
qu'elle est rrès-discrere. Elles laissent des ce 
violettes ou pourprées, dont les bords sont plus 
ou moins relevés, et le milieu offre un enfonce- 
ment. Ces caches de la même largeur que l’éraient 
les pustules, subsistent En avant de 
s’effacer , et lorsque la petite vérole n’est pas abon- 
dante, elles sont quelquefois élevées , et ne s'af- 
faissent qu’au bout de plusieurs jours. 

Dans la petite vérole volante ; le plus souvent 
les boutons qui s'étaient élevés promptement et en 
même tems surtout le corps, acquiertent toute leur 
grosseur en un ou deux jours, deviennent clairs, 
transparens , se remplissent d’une sérosité rous- 
sâtre ou jaunâtre , puis s’affaissent , sechent et 
tombent le cinquieme ou le sixieme jour, quel- 
quefois le seprieme , Sans avoir subi d'autre es- 
pece de suppuration. Cette derniere circonstance 
forme la différence essentielle er caractéristique 
entre les deux maladies. Dans la derniere, il ne 
reste pas de taches, ou elles sont petites ( excepré 
dans le swine-pox) > ét reprennent bientôt la cou 
leur de la peau. à moins que les malades ne les 
aient irritées en les grattant. Il faut observer ce- 
pendant qu'il y a des petites véroles vraies, dont 
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les pustules très-rares ne suppurent presque point! 
elles se terminent par résolution , et se sechent 
promptement. Cette courte espece néanmoins ne 
peut pas être confondue avec la véroletre, à cause 
de la durée de la fievre ; de celle de r éruption, 
de la nature des pustules, etc. 

s°. Il n’y à aucun médecin c qui ne saché coin: 
bien est orand le danger de la petite vérole vraie, 
lorsque l’éruption parait dès les premiers momens 
de la fievre d’invasion, ou dans les premieres 
vingt-quatre heures : on n’est gueres plus rassuré si 
ae se déclare dans le second jour. La maladie est 
alors accompagnée de symptômes alarmans qui pré: 
sagent toujours une variole confluente et de mau- 
vais caractere. Dansla variolette, ou variole bätarde, 
ce danger n'a jamais lieu; car si l’éruption parait 
de Konté heure, la fievre cesse, et la maladie est 
He courte. 

. Quelque légere, quelque peu abondante 
be soit la franche ou véritable petite vérole , na- 
curelle ou inoculée, n'y eût1l qu'une douzaine de 
boutons , ou encore moins , la fievre qui précede 
ne laisse pas de durer “Gi jours, et la marche 
rotale de la maladie est aussi longue que si l’érup- 
tion eüt été plus considérable. En supposant, au 
contraire, la variole volante j ou bâtarde , accom- 
pagnée d un grand nombre de pustules, la fievre 
le plus communément, ne dure pas autant, le cours 
et la terminaison (A sont Beaucoup plus 


prompts (1). 


(1) Huxam a bien connu la différence qui existe entre ces 
deux maladies par le cours et la terminaison des pustules. 
Voici ce qu'il en dit : Pustulata febricula ( the chicken and 
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Ïl est une autre espece d’éruption cutanée qui 
arrive quelquéfois aux gardes-malades, sur-tout 
celles qui ont le tissu de la peau tendre er dé- 
licat. C’est une petite vérole bâtarde, sans fievre 
et sans aucune incommodité, mais dont les pus- 
tules suppurent plus long-tems que les especes pré- 
cédentes ; on en a vu qui duralent autant que 
celles de la véritable variole. Les fluides ne se 
ressentent point de cette contagion, et ils n’en 
sont plus susceptibles lorsque la personne a eu 
cette maladie, | 

Si on rapproche les signes caractéristiques que 
ñous venons d'exposer, on verra que la petite vé- 
role vraie est marquée par un espace de tems qui 
dure au moins quinze ou vingt jours, et même 
beaucoup au-delà , si elle est cohérente ou con- 
fluente ; que ce tems est divisé en quatre stades , 
ou périodes , savoir ; trois jours de fievre d’inva- 
sion , trois jours d’éruption , trois jours de suppu- 
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pigs or swinés-pox ) plures infantes ac puerulos corripit ; 
sapè ab euntibus vesiculis , stigmata liquuntur quasi à 
variolis ; quod quidem haud parvam denotat humoris acri- 
moniam , adedque postulat purgantia idonea atque demul- 
centia.… Turpiter persæpè falluntur aniculs dim hujusmodi 
$rigmata pro veris Yariolarum vestigits jactitant..…. V'ariola 
quippè et moré , et maturationis mod0 , ab his longè diverse 
sunt…. Abeunt nempè rubeoli tertio v:/ quarto die , variole 
autem non nisi, licet quam citissimè , post diem octavum. 
( De Aere et Morbis epidemicis, pag. 75.) 

Dans une autre endroit du même ouvrage , il dit encore : 
Febricula pustulosa (the chicken and swines-pox ) plurime 
inter pueros : pustulas has subrubras et aquosas pro variolis 
sept agnoscunt mulierculæ ( nam et vestigia crebro dit re- 
linquunt ) *aud raro tamen pauld post tristi eventu vident er- 
rorem , düm veræ Variolæ reverä invadunt | pag. 144. 
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ration pour l’espece discrete et bénigne, et le reste 
pour l’exsiccation; que la petite vérole bârarde a 
parcouru tous ses rems en cinq ou six jours, prin- 
cisalement le chicken-pox ; que l’une est une ma- 
ladie souvent grave, dangereuse , et dont l’évé- 
ñement est douteux, tandis que l’autre est si lé- 
gere, si douce , qu'ordinatrement elle ne mérite 
pas ce nom, et que ses bourons se changent plus 
vire en vésicules, ou pustules claires, dont la forme 
est différente, et la matiere n acquiert jamais la 
couleur, ni la consistance des pustules de la véri- 
table ; enfin, que l’une er l’autre étant distinguées 
par des symptômes et par des effets dont lanature, 
la durée, la force er le nombre sont différens, il 
nest pas difficile d'éviter l'erreur er la méprise. 

D'après la description et lé parallele de ces deux 
maladies, nous n'avons pas cru devoir surcharger 
le tableau de la petite vérole naturelle. Nous 
l'avons présenté dans sa marche la plus ordinaire, 
la plus favorable, dans sa terminaison la plus heu- 
reuse. On sait qu'il y a beaucoup de symptômes 
effrayans qui accompagnent cette maladie lors- 
qu'elle est d’une mauvaise espece, par lesquels on 
juge de sa malignité, et dont le pronostic est rou- 
jours facheux; rels sont le délire furieux, le délire 
froid, l'assoupissement léchargique, la phrénésie, 
la fievre ardente , les convulsions du visage, les 
soubresaults des tendons , les mains errantes; l’em- 
pâtement gangreneux et les taches de gangtene 
sur la peau; les faiblesses rapprochées; le dévoie- 
ment abondant, ou la constipation opimarre ; les 
urines sanguinolentes , brunes, délayées ; la pé- 
ripneumonie , la strangurie , l’inflammarion des 
visceres de l’abdomen ; la confluence des boutons, 
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teur affaissement , leur rentrée; la déliresence pu- 
rulente ; la complication miliaire , pourpreuse, erc. 
Maintenant ehacun peut aisément distinguer la 
variole légitime d'avec la bâtarde , et s'assurer si 
une éruption exanthématique , qui paraïîtrait après 
une franche et véritable petite vérole inoculée, est 
ou n'est pas une récidive de cette maladie. 

La petite vérole volante n’exige ordinairement 
aucun remede , à moins qu’elle ne soit très-abon- 
dante, et qu’elle ne rentre par l’acrion de l'air 
froid , ou de route autre cause , dans le mème jour 
de son apparition : alors on se conduirait comme 
dans le traitement de route autre maladie érup- 
tive, et notamment de la petite vérole; mais nous 
n'avons jamais vu aucun accident consécutif résul- 
tant de la variolerte. 

Malgré les différences qui existent entre ces deux 
maladies varioleuses , on a vu un petit nombre de 
sujets chez lesquels la promptitude de l’éruprion 
et la nature des pustules, après qu’elles sont toutes 
sorties, ont été les seuls signes, pour ‘ainsi aire, 
par lesquels on à pu établir un diagnostic certain , 
et distinguer la variole bâtarde ou volante. Chez 
quelques-uns , les trois jours de fievre furent ac- 
compagnés des mêmes symptômes que s’ils avaient 
dû avoir la variole légitime; chez quelques autres, 
les pustules plus grosses er plus où moins con- 
fluentes, formaient des croûtes épaisses , sous les- 
quelles la matiere purulente amassée, a prolongé 
la maladie , et a laissé des marques comme si ç’eût 
été l'effet d’une vraie petite vérole. Quelques mé- 
decins nous ont dit, et entr’autres notre collégue 
Desessarts , en avoit pareillement obcergé avec des 
ulcérations qui ont duré un mois ou six semaines, 
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et qui ont nécessité des soins et des remedes. Cette 
complication peut dépendre d’un vice humoral , 
principalement lorsque les boutons vésiculaires sont 
plus gros, comme dans le swine-pox, ou que les 
personnes se sont déchirées l’ épiderme en se grat- 
tant. D'autres nous ont assuré qu'ils avaient vu, 

chez des noirs, la même maladie, avec gonfle- 
ment à la face et aux exXtrÉIMITÉS, MAR abon- 
dante, fievre de suppuration, et 1. dépouillement 
complet des extrémités dont l'épiderme s'est en- 
levé à la fin, et qu ‘ensuite ces mêmes individus 
avaient eu k vraie petite vérole. Nous n'avons 
jamais rencontré ce dernier cas. 

Il est certain que dans cette contagion , comme 
dans toutes les autres, la constitution des sujets 
apporte une variété plus ou moins grande ; d'où 
résultent les erreurs et les sujets de discussion en 
médecine. 

L'exemple de la petite vérole , vraie ou fausse, 
du président d’Héricourt , peut en fournir une 
preuve. Vingt-deux ans après avoir été inocule avec 

uccès ; pat Tronchin, 1l fut atteint d’une éruption 
varioleuse qui parcourut ses tems sous les yeux du 
docteur d’Arcer. Celui-ci, pour désabuser le public 
sur les bruits qui s'étaient répandus d’une récidive 
de pétite vérole, inocula de certe matiere à deux 
enfans , avec Brasdor, Lorry , Tronchin, Caille , 
Leroy ; Bertholet et Galatin. L'insertion n’eut au- 
cun effer. Mais ces mêmes enfans ayant été réino- 
culés avec de la matiere variolique véritable, cinq 
semaines après, eurent la petite vérole hier carac- 
cérisée et aussi règuliere qu’elle l’est ordinairement 
per l'inoculation. ( Voyez les détails, Journal de 
Médecine, tome XLIX , page 303, avec les ré- 
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flexions du cit. Wieusseux , tome L, page 415. 

Il y à des cas extraordinaires où l'invasion et 
les symptômes paraissent tellement ressemblans 
dans les deux varioles, qu'on pourrait croire ai- 
sément à leur identité, et où on aurait de la peine 
à se défendre de certe force impérieuse du coup-d’œil 
qui juge er décide de prime abord si les pustules 
n'affluaienc pas à la peau presqu’en même tems dans 
un jour , et si leur nature , leur progrès, leur issue 
n’éclaircissaient pas tous les dôures. 

Un officier, nommé Saint-Aldesonde , fut atta- 
qué, à Nancy, en 1787, d’une fevre violente 
pendant trois jours consécutifs , accompagnée de 
douleurs, de lassitudes, de rougeur aux paupieres, 
de larmoiement et de tous les symprômes propres 
à la petite vérole, mais particulierement d’une dou- 
leur vive à l’épigastre , avec un vomissement con- 
unuel. [l ne pouvait rien garder dans son estomac, 
excepté quelques gorgées d’eau fraiche. 

Nous le suivimes ensemble très-attentivement ; 
comme 1l avait eu la rougeole, et qu'il n’y avait 
que trois à quatre mois qu'il avait essuyé la petite 
_vérole naturelle , Dexzoteux prononça, d’après des 
exemples semblables, que ce ne serait qu'une pe- 
uite vérole bâtarde s’il arrivait une éruption, comme 
il Le présumait. Le quatrieme jour , la sortie d'une 
grande quantité de petites pustules au tronc, en 
même tems qu'à la face, justifia son prognostic. 
Elles étaient rouges , élevées , conflientes à la 
face, et couvrirent bienrôc route la périphérie du 
corps et des extrémités, Alors la fievre er le vo- 
missement , qui l'avaient considérablement abarru, 
se calmerent et cesserent completement. 

Le cinquieme au martin, les pustules s'étaient 
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remplies d'une sérosité claire : jusques-là, on auraït 
pu encore s'en laisser imposer pour une vrale pe- 
tite vérole , excepté qu'elles étaient plus élevées en 
pointe, et trop avancées pour le tems ; mais ce 
même jour au soir, elles devinrent ternes er piles. 
Le malade avait recouvré son sommeil , sa gaieté 
ct son app: tit. 

Le sixieme, les pustules étaient presque toutes 
désséchées, 

Le septieme, elles tomberent en pellicules ou 
écailles minces , blanchätres, qui laisserent des 
taches rouges , sur-tout au visage , pendant quel- 
ques jours. Cet ofhcier n’a pris d autre médicament 
qu'un purgauf léger après la desquammation, parce 
qu'il avait paru être indiqué. 


LEA 5 POP: GÈE pe PM DAT SEP CN ON EU 


De la Fievre varioleuse sans éruption de petite 
verole. 


S'iz est fort ordinaire de voir la petite vérole 
naturelle , et plus communément encore l’aruifi- 
cieile , accompagnées d’un très- -petit nombre de 
pustules, on ne doit pas être surpris qu'il n’y ait, 
dans les mêmes circonstances, aucune éruption 
quelconque : ces cas se rençontrent quelquefois. 
Les malades ont la fievre et les symptômes vario- 
leux; mais à la fin de cette période, il ne se fait 
point d'éruption; cependant la maladie doit être 
jugée comme une véritable variole. Cela est si 
vrai que, si on inocule plusteurs fois et avec du 
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pus frais, le sujet qui s’est trouvé réellement dans 
cette circonstance , on ne peut pas réussir à lui 
communiquer une maladie pour laquelle il n'a 
plus d’apritude. Ses fluides, sa constitution restent 
a in casblesa D ao dent : Le 
principe passif variolable , ou ce que quelques hu- 
moristes appellent germe , ferment, est annihilé , et 
toute l’activité du levain variolique ne produit pas 
plus d'effet que si le sujet avait été couvert de pe- 
tite vérole à la fin de sa fevre. < 

Plusieurs médecins célebres ont observé la va- 
riole sans éruption, ou, pour parler plus correcte- 
ment, la fevre varioleuse sans petite vérole, Syde- 
ham observa à Londres, en 1667, des pecites vÉ- 
roles ordinaires er des fievres varioleuses sans érup- 
tion ; eten 1668, des petites véroles, des fievres 
et des diarrhées Ne fl observe que la fievre 
Doi suffisait sans pustules. ( Opera omaia 
sect. 1; chap. 2.) 

Mead , De Variolis et Morbilis ; Lobb , Traité 
de la petite Wérole ; Boërhaave , ee de 
copnos. et curandis morbis , n°. 1399, ONt pro- 
noncé formellement sur cet objer. Le dernier à 
vu très-souvent cette maladie, et l’a nommée va- 
riole sine variolis. Vanswieten ; son commentateur 
(lieu cité, &. 1110 }), dit: « Febres variolosa sine 
variolis contingunt ; qauando miasma variolosum ad 
cutis spiracula delatunt exit libere ; ubi nempe mitior 
indoles contagii variolosi humores diluti et vasa cura- 
nea laxa et facilè pervia sunt. « 

Boyer , doyen de la Faculté de Paris, soutint 
à Montpellier, en 1717, sous la présidence de 
Chicoyneau , une these sur la petite vérole, où où 
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lit, page 19, ce qui suit : « His morbus atquè pus- 
tularum eruptione non rard desinit , idque ratione 
methodi prelandate cujus Salutayi prasidio materies 
inféammationis sicut.in febribus acutis phlezmonodeis 
leniter resolvitur et accensus ignis extinguitur ; hinc 
vero proximum est ; plurimos quos vulgus existimat 
variolosum morbum nondèm expertos , aut qui, licet 
dià vixerint , eo nunqguârn laborasse creduntur , illius 
tamen insultum ; sed sub specie febris acute , per- 

“pessos fuisse (1). » R 
On trouve , dans le Mercure de France , qu’en 
1736, la communauté des dames de Saint-Cyr 
près Versailles, fut affligée d’une ficheuse petite 
vérole; deux cents cinquante en furent attaqueés; 
il y en eut quelques-unes chez qui il ne se fit 
aucune éruption, mais qui éprouverent d'ailleurs 
tous les symptômes les plus caractéristiques de cette 

maladie. 

 En:747,il y eut une these soutenue à la Faculté 
de Paris, dont la conclusion était : rod non num- 
guâm absquè eruptione variolarum morbus. Le 27 
février 1772, on en soutint une autre sur Le même 
sujet : An variolarim, morbus absque ernptione ? 
F arnier, auteur de cette these intéressante , conclut 
qu'il y a quelquefois des varioles sans éruption. 
Beaucoup de praticiens ont eu occasion de faire les 
mèmes observations sur ces sortes de fievres qu'on 
pourrait appeller varioloïdes. On n'en à jamais 
d'exemples plus sûrs que dans les familles où plu- 


(1) Nous avons cité cette these dans l'historique , comme 
le premier écrit qui ait été publié en Françe en faveur de 
l'inoculation, 
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sieurs enfans ont la petite vérole. On les voit tous 
attaqués à-peusprès de la même maniere; les uns ont 
une grande quantité de pustules , d’autres n’en ont 
quelquefois qu’une ou deux , ét d’autres qui, ayant 
été travaillés par la fievre, ont presenté absolument 
les mêmes symptômes , quelquefois une diarrhée; 
mais 1l n’y a aucune éruption , aucune pustule sur 
la peau. Que l’on inocule ces mêmes enfans, 
l’opération devient nulle , et ils ne peuvent plus 
gagner la maladie par aucune voie. 

= On rencontre aussi les même effets dans l’ino. 
culation. Notre pratique nous en à fourni quelques 
exemples chez des adulres on des jeunes gens, qui, 
après trois jours de fievre, ont eu une transpiration 
abondante, d’une odeur vireuse et désagréable. 
L'haleine du malade , chargée des mêmes principes, 
exhalait aussi l'odeur qui est propre à la peute 
vérole , et toute la maladie se bornait aux piqüres. 
{ Voyez la troisieme Variété, au chapitre des Ano- 
malles ). 

On attribue l'absence des pustules , 1°. au dé- 
faut d’énergie nécessaire du virus pour se porter 
à la peau et y former ces petits abcès cutanés ; 2°. 
à l'état du sujet affaibli par des évacuations , des 
bains , un régime, 3°. à la ténuité de l'humeur va- 
riolique qui s'échappe et se dissipe par les différens 
émonctoires , comme les instestins, les voies uri- 
naires , la transpiration sensible er insensible , etc.; 
4°. à la répercussion de certe matiere par une cause 
quelconque , lorsqu'elle est sur le point de sortir 
par la peau. C'est ainsi qu'on a vu des enfans 
rourmentés par des diarrhées, er qui ontgueri. En 
général, certe voie est chez eux très-ordinaire, et 
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l’on est assuré qu'ils auront moins de pustules 
lorsque les selles sont plus abondantes avant l’é- 
ruption, C’est sur cela, et d’après l’idée du siege du 
levain variolique dans fe entrailles, que plusieurs 
ont établi leur pratique d’administrer des purgarifs 
pendant la fevre d'invasion, afin de détourner la 
variole que la nature tend constamment à pousser 
vers l'organe cutané, et d'en changer la détermi- 
nation en sens contraire. 

Si donc la fievre variolique a lieu sans éruption 
de pustules, si l’on est pour toujours exempt de réci- 
dives lorsqu'on a eu naturellement cette fievre sans 
avoir Été suivie d’ éruption , il est clair que les pus- 
tules ne sont pas toujours nécessaires dans la petite 
vérole inoculée , er que Le sujer ne doit pas craindre 
une récidive s’il a eu cette fievre varioleuse. ( De 
optimä methodo variolas inoculandi et inoculatas 
cractandi ( Valentin ), $. Ver VI.) Mais, dans ce 
dernier cas , il y a toujours une RAT et 
une éruption locale forte ou faible qui parcourt les 
mêmes périodes. 

D’après ce qui a été dit dans le premier chapitre 
de cette partie et ce que nous venons de rapporter 1 
on peut en déduire les corollaires suivans; 1°. que 
plusieurs personnes ont Fu réellement la petite 
vérole sans s’en douter; 1°. qu’elle a é:é méconnue 
dans le moment de Hs maladie , en supposant le 
malade abandonné à lui-même , ou visité par 
que qu un nullement instruit de cette singuliere 
va rit; 3°, que le sujer chez lequel linsertion a 
manqué son effet deux, trois et quatre fois, a 
vraisemblablement eu la petite vérole, sans qu’on 
s'en SOit apperçu, et qu'en conséquence I] peut à 
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l'avenir s'en croire à l'abri; 4°. enfin, qu'on peuten 
dire autant de quelquesautres personnes, qui, ayant 
passé une partie de leur vie au milieu des épidémies 
er sans cesse exposées à l'infection, ont été épar- 
gnées , @t se SONT CIUES exemptes de [a vartole ; mais 
dans ce dernier cas l'inoculation a levé tous les 
doutes. 


Fin de la cinquieme partie. 
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SIXIEME PARTIE. 


L’'Inoculation considérée comme le moyen 
Le plus efficace de diminuer La coniavion 
variolique, Plan d’ Inoculation générale. 


La petite vérole artificielle est une maladie con- 
tagieuse comme la petite vérole naturelle. Si on 
inocule sans précautions, 1l est incontestable que 
chaque inoculation partielle devient un foyer d’in- 
fection, et que mulciplier les inoculations dans les 
grandes communes, c'est multiplier les causes occa- 
sionnelles de la petite vérale. 

C’est pourtant en admettant ce principe dans 
toute sa rigueur, que nous espérons prouver qu rl n'y 
a pas de moyens plus puissans d'arrêter les épidé- 
mies meurtrieres de la variole , que de faire des 
inoculations générales et de permettre, sans aucune. 

restriction , ES inoculations partielles dans les plus 
grandes communes, comme dans les habitations 
les plus isolées de la campagne. 


CHAPITRE PREMIER. 


Contagion variolique; Voies par lesquelles se pro- 
page l'infection, 


L'OBSER V ATION journalicre a prouvé à à la plu- 
part des médecins que la petite vérole ne s'était 
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jamais développée que par contagion. Toute idée 
de spontanéité est regardée aujourd’hui comme ch1- 
mérique ; puisqu'il y a des pays où l’on n’a point 
encore vu cette maladie, et où il est très-certaiu 
qu'elle n’a jamais existé, puisque les saisons, le 
clumat, le sol , les exhalaisons ne l’ont jamais oc- 
casionnée; puisqu'il est d’autres régions où elle a 
été très-long-tems avant de reparaitre , comme 
nous l'avons dit dans l’historique , et qu'il faut 
toujours l'application d’un ferment étranger. Les 
maladies vénériennes, la rougeole, la peste ordi- 
naire, erc., ne viennent pas spontanément; voilà 
la réponse commune. Lorsqu'on demandait d’où esc 
donc venue la premiere petite vérole dans l’espece 
humaine ? Gatti disait : Je vous répondrai quand 
vous m'aurez appris d'où est venue la premiere 
peste (1). Nous ne nous arrêterons pas à exami- 
ner si ces réponses sont justes ou non, parce que 
route espece de discussion sur un point aussi obscur 
n’avancerait en rien les lumieres dont l’art a besoin 
pour énerver l’activité et la prodigieusesubrilité du 
virus varioleux, pour l’exuirper s’il est possible, et 
servir la cause qui nous occupe (2). 


(1) Plusieurs pestes ont pris naissance dans le lieu même 
où les habitans en étaient atteints. On sait qu'elle est 
endémique à Constantinople et au Caire. Celle d'Ath:nes, 
pendant la guerre du Péloponese , ne paraît pas y avoir été 
portée. Voy. le Recucil périodiq. de Littérature médicale 
étrangere, du cit. Sédillot, tom. TT, pag. 74, 81 et228, 
où se trouve l'Essai du docteur Smith, traduit par Valentin. 


(2) Lorsqu'on réfléchit sur le concours des circonstances 
extraordinaires, et du tems qu'il a fallu pour faire développer 
ces maladies chez ceux qui en ont été attaqués Les premiers, 
on est tenté de croire que la cause de la petire véroie n’est 
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La contagion a communément lieu de deux ma- 
nieres , 1°. pat l'air impreoné des effluves vario+ 
liques ; 2°. par l’attouchement immédiat, par les 
habits, les linges, les provisions, etc. Il en existe 
une troisieme, c’est la communication de la mere 
au fœtus. | 

On avait généralement imaginé que l'air était 
le véhicule qui transportait les épidémies, et les 
répandait à des distances considérables; que des 
brins de paille, de laine, de plume infectés par le 
miasme variolique et la poussiere des eruütes de 
la petite vérole, voltigeaient avec lui, er dissémi- 


nalent ainsi le venin. Un médecin français, qui 


peut-être pas toujours si éloignée de nous qu’on l’a imaginé. 
C'est sans doute cette idée, jointe à quelques effets parti- 
culiers recueillis par l'observation , qui ont déterminé le docs 
teur Edouard Jenner,de Berkeley, dans le comté de Gloucester 
en Angleterre, à pub'ier que le pus qui sort du javart des 
chevaux ( tumeur 1 flammatoire ou espece de furoncle qui 
leur survient au bas d: la jambe) a des propriétés très-parti- 
culieres , er qu’il semble capab'e de produire dans le corps 
humain, au mmoy-n de quslques modifications, une maladie 
cellement semblab'e à la petite véro e , qw'il lui paraît pro- 
bable que celle-ci peut avoir tiré de ia «o: origine. Il 
dit que si après avoir pansé les ulceres d’un cheval atteint 
du javart, un homme se met 2 traire les vaches, sans 
avoir la précaution de se laver les mains, il communique 

aux vaches une maladie que celles-ci transmettent à leur 
rour aux autres personnes qui les trajent; et de cette maniere 
la maladie qu'on nomme Cow pox , petite vérole des vaches, 
qui se manifeste sous la forme de pustules irrégulieres sur 
le pis, se propage tell:ment que tout le troupeau en est 
atteint, ainsi que tous les domestiques attachés à la laiterie 
(il y a des hommes et des femmes dans ce comté qui ne 
sont occupés qu'a ce genre de travail }; la maladie se 
mañisfesie, dit-il, sur les jointures et à l'éxtrémité des 
doigts, sous la forme d'ampoules produites par une brülure : 
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n'était pas partisan de l'insertion, a écrit en 1768, 
contre cette opinion, tfop communément accrédi- 
tée. Il écablit dix-huit propositions, dans lesquelles 
il prouve non-seulement combien cette opinion 
est dénuée de fondement, mais il démontre en- 
core que l’atmosphere ne transmet pas la conta- 
gion d’une maison infectée de la perite vérole dans 
‘une autre où il n’y en a point ; que le pus, la séro- 
sité ou les croûres, les seules semences de la perire 
vérole , sont d’une nature fixe , tenace , gluante, 
et ne se volatilisent point, se colent et adhérent à 
tous les corps solides , et peuvent y conserver lono- 
rems leur propriété; mais que la contagion ordi- 


alors elle se commurique au système , et produit à-peu-près 
les mêmes symptômes pendant trois ou quatre jours, que 
ceux de la petite vérole, mais sans aucune autre éruption. 
L'auteur assue que toutes les personnes qui en ont été 
arteinces, deviennent pour toujours exemptes de la petite 
vérole et incapables de la prendre , soit par contagion, soit 
p2r inoculation. Il appuie ce fait bizarre par vingt-trois 
observations, desquelles 1l résulte que le pus du javart sûbit, 
par l’interven ion du pis de la vache, une modification qui 
augmente son activité , et qui rend le corps humaïn inac- 
cessible à la petite vérole otdinaire; que cette matiere n’est 
nullement un préservatif sans cette invention; que ceux qui 
gagoent la petite vérole des vaches , ou que l’on inocule avec 
la matiere de leur pis, sont beaucoup moins malades, et sont 
plus promptement guéris que s'ils eussent co tracté la petite 
vérole ordinaire, et qu’en outre 1's n’ont j:mais d’éruption. 
C'et avec cet esprit de méfiance qu'il convient d'apporter 
dans l'examen des nouveautés , et surtout dans l'originalité 
de semblables expériences, que nons présentons cette notice ; 
ou trouvera de plus amples détails de la petite vérole des 
vaches, regardée comme cause de la petite vérole des 
hommes, dans des extraits publiés dans la Bibliotheque 
britannique , nos. 69 , 70, 71 et 72, an 7 ( 1798 ec 99, 
vieux style ). 
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naire se fait par le toucher ( contagium per con: 
cactum ), par le contact immédiat du pus ou des 
croûtes fraiches ; par les linges , les véremens, le 
papier, les Meublés ; ecc., lesquels servent de véhi- 
cule pour transporter la maladie dans des pays 
même très-éloisnés , sut-tout les hardes renfer- 
mées. Il propose des moyens pour les désinfecrer, 

des regles pour empêcher les communications, et 
pour l'extirpation de la petite vérole ( Paulet ; 
médecin de Paris, Mémoire pour servir de suiré 
à son Histoire de la petite vérole, avec les moyens 
d'en préserver les enfans, etc. } Ces ouvrages, qui 
alors n’ont pas fait grande sensation parmi nous, 
mais qui au contraire ont éprouvé des censures , 
sont cependant aujourd’ hui très-goûtés chez l’é- 
tranger. Quelles qu’aient été les intentions de l’au- 
teur envers l’inoculation à cette époque , 1l n’en 
a pas moins servi la cause sans le vouloir, en pu- 
bliant une doctrine dont on a trop dédaigné les vé- 
rités utiles. Aussi a-t-il annoncé dans un troisieme 
inémoire , qu un jour viendrait où sa théorie serait 
plus généralement adoptée. (Le seul préservatif de 
la petite véroie, etc.; 1776. Voyez un extrait, 
Journ, de Méd., tom. XLVIT, p. 21, année 1777.) 
Les vérités exposées dans ces DOTE sont dans la 
plus parfaite conformité avec les principes adoptés 
par la Société de Chester, er le docteur Baygarth 
semble y avoir puisé sa ane C’est aussi celle 
des inoculateurs expérimentés , et toutes les pro- 
positions présentées pour prouver que l'insertion 
tend à diminuer ec à resserrer la contagion, sont 
irrésistiblement étayées par la théorie du docteur 
Pauler ; malgré ses déclamations contre les inocu- 


lateurs. 
Les 
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Les limites de l’'armosphere infectée ne sont pas 
complétement déterminées ; cependant cette armos- 
phere ne paraït pas s'étendre au-delà de quelques 
pieds. On peut considérer, dans le foyer de conta- 
glon, intensité d'action et intensité de dimension. 
Lorsqu'on entre dans une chambre où il y a de la 
petite vérole , la contagion a lieu par les poumons 
avec d'autant plus de faciliré, que son‘atmosphere 
est saturée par les émanarions varioliques, que les 
portes ec les fenêtres en sont closes, que l'on 
s'approche davantage du lit du malade , et que la 
personne ( qui est supposée.ne rien toucher. )est 
plus susceptiple d’en être infectée; mais ces effets 
deviennent à peu-près nuls à l'air Hibre et’agité. 
Fuller, Kirkpatrick et plusieurs autres ‘avaient 
pensé que l'air seul ne pouvait communiquer la 
petite vérole et la rougeole au-delà de la sphere 
d’activite des malades et des choses infectées. T'rès- 
souvent on a pu remonter à l'origine de l'infection: 
Kirkpatrick Yassure en parlant de l’épidémie de la 
nouvelle Angleterre. ( The Analysis of Inoculation, 
seconde édition , page 25. } Plusieurs nations 
convaincues que la contagiou variolique ne se pro- 
page que par la communication, ont pris des me- 
sures pour l'empêcher er pour s’en garantir comme 
de la peste. C’est ainsi qu’on le pratique dans quel- 
ques cantons des Etats-Unis, et sur-tout à Rhode- 
Esland ; et qw'à Stockholm il fut ordonné, en 1769, 
à cout chef de famille , ou maïtre-de-logis chez 
qui la petite vérole se serait manifestée d’en in- 
former aussi tôt le bureau de police, erc. ( Voyez 
l'historique ; p. 196.) Il en ect de même des épi- 
zooties, que l’on empêche de se propager en cou- 
pant la communication. 
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On n’a pas encore pu assurer si la respiration 
seule , l'humeur de la transpiration cutanée , la 
salive ou toute autre humeur excrémentitielle d’un 
varioleux pouvaient réellement communiquer certe 
maladie (1); mais on sait que les croûtes seches 
sont les plus propres à conserver long-tems les 
miasmes contagieux. Personne ne doute aujour- 
d'hui que les linges, les meubles de toute espece, 
les provisions de bouche, certains animaux do- 
mestiques, et généralement tout ce qui sort d'une 
maison ANNE par la variole, ne soient la cause 
générative et propagatrice de dé contagion. Parmi 
beaucoup d'exemples, on cite l’observation de 
Mead, en parlant de la peste, chap. I, pag. 1. 
« En 1718, un vaisseau qui faisait oi des 
Indes defrrenlne au cap de Bonne- -Espérance, eut 
à bord trois enfans malades de la petite vérole ; on 
mit le linge, qui leur avait servi, dans un Pre 
qu'on ferma à clef. À l’arrivée du vaisseau, on tira 
ce linge, qui fut remis à quelques gens du pays pour 
le ut Ceux-ci en le maniant prirent la petite vé- 
role, qui se répandit bientôt dans la campagne à 
plusieurs milles de distance , et y fit un tel ravage 
que le pays en fut entierement dépeuplé. » 


(1) Quelques personnes ont donné la petite vérole en 
inoculant avec une lancetre passée sur la peau moite pen 
dant la fievre d'érvption. Cet essai répété par d’autres a 
été sans succès. L'expédient serait plus sür dans les fievres 
varioleuses sans éruption, qui se terminent par des sueurs 
abondantes, ou dans l’anomalie de la troisieme espece. 

Le sang, l'urine, la salive, la matiere de la diarrhée 
d'une petite véroie confluente nt été in oculés, et n’ont pas 
donné cette maladie. (-Voy. Hoffmann , abhandlung vonden 
pocken, $. 292 et suiv. ) 
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Werlhoff rapporte aussi que dans un tems où il 
ne reghait pas une seule petite vérole, une jeune 
fille reçut une lettre de son frere qui avait cette 
maladie dans un lieu où elle était épidémique , et 
porta cette lettre quelques jours dans sa poche. 
Tout-à-coup, au moment où elle y pensait le 
moins, elle prit les symptômes de cette maladie 
qu'elle communiqua à quatre autres enfans qui 
demeuraient dans la même maison, d’où la con- 
tagion passa dans une seconde: qu’elle parcourut 
toute entiere , sans cependant s'étendre au-delà. 
( Werlhoffü opera ; pag. 487.) : 

Les moyens de contagion sont si mulupliés 
qu'on ne saurait être trop attentif sur cer article, 
Nous avons vu des personnes atraquées de la pe- 
ire vérole, après avoir admis dans leur lit un chien 
qui venait de coucher avec une autre personne 
morte de la même maladie. Mais nous n'avons 
jamais eu occasion d'observer qu'aucun animal de 
cette espece en füt atteint (1). 

Outre le contact immédiat sur l'organe cutané 
et sur ceux de la respiration lorsqu'on est très près 
du variolé, d’où résulte l’infection de nos humeurs 
par la voie des vaisseaux absorbans, on prétend 
que le venin de la petite vérole y pénetre aussi 


(1) Goetzius rapporte que son chien jouant avec ses enfans 
qui avaient alors la petite vérole, les léchait souvent, et 
coutracta cette maladie. Il avait des boutons rouges à 
l'abdomen, à la verge et aux autres endroits où il avait moins 
de poils. On appercevait par ses agitations et par.ses plantes 
qu il souffrait. Cependant il ne manqua point d'appétit, et en 
léchant les endroits affectés il guérit en peu de tems. ( Aer. 
phys. Méd, germ., vol, If, cié par Planque. 
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par la voie de la digestion et en s’insinuant dans 
les vaisseaux chiliferes:On rapporte qu’un pauvre 
laboureur: de Waterbeach en Cambridgeshire, vou- 
lant communiquer à ses enfans la petite bétole 
articielle , pour:les préserver des ravages d’une 
épidémie varioleuse, s'est procuré du pus à cet 
elfe, er l’a placé entre deux tartines de beurre 
qu'il leur a donné à manger. Ces enfans ont eu 
la petite vérole, et en sont parfaitement guéris. 

On trouve , dans. le Journal de la Société philo- 
matique de Paris , Ex octobre et novembre 1792, 
une lettre par ul e un membre rend compte 
qu'un paysan du comté d’Essex donna la petite 
vérole à ses deux garçons , l’un àgé de neuf ans et 
l'autre de douze, en leur faisant manger des tar- 
uines de beurre saupoudrées avec la poudre des 
croûtes varioliques , et qu'ils eurent la maladie 
d’une espece très-bénigne. Mais ces enfans ayant 
donné une portion de leur repas au chien de la 
maison , cet animal fur malade pendant deux ou 
trois jours, but beaucoup, et refusa de manger. 
Le quatrieme jour , 1l eut une éruption varioleuse 
décidée ; le neuvieme, les pustules étaient mûres ; 
elles secherent et tomberent comme chez les en- 
fans: Un auteur anglais, dit-il, a observé la même 
épidémie dans un troupeau de moutons, qui la 
communiqua à une vache dont elle mourut, et 
lon remarqua les mêmes symptômes chez ces 
animaux que dans l’espece humaine (x). 


(1) Nous observerons avec les auteurs du Médical répo- 
sitory de New Yorck (rom. I, pag. 258), qu'on ne trouve 
pas qu'il soit fait mention 4 ccs anccdotes dans aucun 
ouvrage périodique en Angleterre. N'aurait-on pas confondu 
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Ces expériences ne paraissent pa avoir réussi 
communément, car nous avons des preuves que 
du pus variolique, mêlé À des boissons, n’a pro- 
duit aucun effet. On sait d’ailleurs, que la plupart 
des venins animaux sont alrérés, et leurs proprié- 
tés ordinairement annthilées par les forces diges- 
uives, Les sucs des premieres voies, erc. 

Quant à l'infection de l'enfant renfermé dans 
Puterus , il paraît certain qu’elle n’a lieu que dans 
le tems de la suppuration , lorsque la matiere re- 
pompée par les vaisseaux absorbans est portée dans 
la circulation. Beaucoup de médecins n’ont pas eu 


la maladie des moutns avec la clavelée, clavin, picotte, ou 
le claveau , maladie contagieuse chez ces animaux, et qui a 
beaucoup d’analogie avec la petite vérole ? Tous les agricul- 
teurs et ceux qui soignent les troupeaux connaissent ses ra- 
vages; c'est pourquoi on a tenté de l’inoculer. Voy. les expé- 
riences du citoyen Tessier, Histoire de la Société royale 
de médecine de Por's, année 1786 ; la Feuille du Culti- 
vateur du 12 frimaire, n°. 14,et la Bibliotheque Britan- 
nique , n°. 71 et 72 an 7, où l’on trouve des détails curieux 
et intéressans du citoyen Coste, qui, d’après la belle expé- 
rience du marquis de Courrivron ( Mem. de l'Acad. des 
Sciences ), a inoculé trois cents cinquante bêtes, en pas- 
sant la peau d’un mouton mort de cette maladie sur leur 
tête et sur l'intérieur du bercail qui les recevait, et quin’en a 
perdu que deux. Le cit. Lullin Châteaux-vieux , de Genêve , 
en a aussiinoculé, avec succès , par incision. 

On dit aussi que les lapins sont sujets à une espece de 
variole. 

Les singes sont susceptibles d’être atteints de la petite vé= 
role et de la rougeole, comme il est prouvé par les faits sui-- 
vans. 

J'aivu( Valentin ) à Norfolk en Virginie, dans l'an 3 
(1795, v.51.), un singe appartenant à George Linham, négo- 
ciant français, attaqué de la petite vérole qui était alors dans 
la même maison, Cet animal fut pendant deux ou trois jours ; 
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occasion de vérifier ce fait, et plusieurs ont nié 
qu'il existât. Boërhaave n’y croyait pas. Vanswieten 
avait une opinion différente, et il en rapporte des 
observations. Fabricius Hildanus, Mead, Fuller , 
Dimsdale , erc., fournissent des exemples d’enfans 
venus au monde avec la petite vérole, ou qui en 
portaient des marques. On en trouve aussi plu- 
sieurs dans la Bibliotheque choisie de Médecine, par 
Planque , tome XXVI. Quelques fœtus étaient 
marqués en naissant par les pustules varioliques ; 
d’autres, couverts de boutons ; quelques autres 
moururent le premier jour de l’éruption, le deu- 


triste et abattu, éternua, eut les paupieres rouges , et ne 
mangea point jusqu'a ce que l’éruption eut paru : elle se fit 
pendant les trois jours suivans, et fut discrete. Nous 
observämes une plus grande quantité de pustules à Îa 
face , au ventre et vers les aisselles. Le désséchement se 
fit comme dans les petites véroles inoculées d'espece discrete 
rare. 

Le docteur Pauler, de la Faculté de Paris, a transmis 
au public, par la voie de la Gazette Salutaire du 30 août, 
n°.3s ,etle Mercure de France, juillet 1776, l'observation 
d’un singe qui a eu la rougeole bien caractérisée, pour avoir 
couché constamment avec des enfans qui en étaient atteints, 
chez Grison, rue des Vieilles-Etuves, à Paris. Il eur beau- 
coup de fievre’et absolumentles même symptômes que dans 
l'espece humaine : il guérit comme le précédent. 

Holwell a vu des oiseaux domestiques attaqués de la pe- 
tite vérole, et il perdit son perroquet de cette maladie: 
voyez la note suivante. Ces observations confirment ce qui a 
été dit plus haut; 1°. qu'il n'y a point de levain particulier 
inné à homme dont le développemment cause la variole et 
la rougeole ; car d’où ces animaux auraient-ls réçu ce levain? 
2°. que ces maladies contagieuses peuvent être transmises , 
non-seulement de l’homme à l'homme, par le concours des 
animaux familiers , mais encore qu’elles peuvent passer quel- 
quefois_de l'homme à ces animaux. 
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xieme ou le troisieme de la naisssance. D'autres 
fois on a trouvé le fœtus mort infecté de la pe- 
tite vérole et à demi pourri. Grubelius cite un cas 
de cette espece, où une jeune femme robuste, . 
enceinte de six mois, accoucha trois mois après sa 
guérison. Jean Hunter rapporte une observation 
très-déraillée ( Transacr, Philosoph., tome LXX , 
année 1780 ) concernant une femme qui accoucha 
vinot-trois jours après l’éruprion de la petite VÉ— 
role, d’un enfant mort, sur lequel on observa des 
pustules remplies de matiere varioleuse. Il dit que 
cet enfant paraissair au sixième ou au septieme jour 
de l'éruprion , et le quinzieme ou seixieme à 
cempier de l’éruprion de la mere. Leake et 
Cruickshanks furent”, comme lui, témoins du fair. 
Hunter observe que dans tous les autres cas de la 
même espece qu'il avait eu occasion de voir, le 
fœtus, placé dans la matrice, avait échappé à la 
contagion (1). | 

Le docteur #right, de la Jamaïque, rapporte 


DES EE SEE RP PR TRES) 


(1) I ajoute, dans ses réflexions, que toutes les fois 
qu’il a ouvert les corps de personnes mortes de Ia petite vé- 
role , il n'avait jamais découvert aucun vestige de pustules 
sur les cavités internes, qu'il n’observa rien qui eut quel- 
que rapport avec la petite vérole, dans l’ouverture qu'il fie 
du cadavre de l’enfaur dont il est question ; d'ou il pense que 
la peau est la partie principale qui est susceptible du stimulus 
varioleux , ou qu'elle est sujette à quelqu’influence à laquelle 
ne le sont point les autres parties. Hoffmann, Haller, Co- 
LuUnn , etc. , Soutiennent que fes parties internes ne sout pas 
propres a l’éruption et à la suppuration des boutons varioleux, 
et qu'il n’y a que les parties exposées au contact de l'air libre 
qui soient susceptibles de ces petits abcès. Mais Do, 
Kerkring , Bartholin, Schmiedel, Fernel, Mead , Boërhaave 
ont vu les inrestins , les poumons, quelquefois le cerveau et 
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un cas semblable , où l'enfant vécut trois jours: 
son corps était couvert de petite vérole. C'est le 
seul exemple de cette espece qu'il ait rencontré, 
quoiqu'il ait vu plusieurs femmes grosses accou- 
cher pendant ou aussi-rôt après la fievre d’érup- 
uon, ( Transac. Philos. , tome LXXI. ) 

Enfin , Guillaume Lynn donne l'histoire du 
cas singulier d'une dame atraquée de la petite vé- 
role durant sa grossesse, ec qui la donna à son 
fruit. L'enfant est venu au monde le vingt-deu- 
xieme jour de la maladie de sa mere, couvert 
de pustules varioliques , remplies de pus. On s’est 
servi de cette matiere pour donner la variole, et 
linoculation a eu completternent son effet. (The 
singular case of a lady W'hokad the small-pox during 
pregnancy. Londres, 1786. ) 

‘À présent que nous connaissons les voies d’in- 
fection, voyons ce qui se passe dans les grandes 
cités , quelquefois même dans les plus petites com- 
munes, Des enfans encore couverts de pustules 
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le foie couverts de pustules varioliques ; et les observations 
d’enfans nés avec la petite vérole, prouvent que l’accès libre 
de Fair n’est pas essentiel. Nous n’en avons jamais rencontré 
dans les ouvertures de cadavres des variolés que nous avons 
faitess mais quelques-uns de nos colléoues nous ont assuré 
en avoir vu sur les viscères de l'abdomen. 

Holwell dit que dans une épidémie de petite vérole con- 
fluente , en 1744, les oiseaux de basse-cour de Madras et 
autres volatils, furent tués en grand nombre par cette ma- 
ladie , dont ils eurent les symptômes qui accompagnent 
ordinairement tout ses tems. Son p:rroquet qui en fut pareil- 
lement ‘atteint, eut une fievre ardente pendant deux jours. 
Après sa mort, il trouva la gorge, l'estomac et tout je canal 
intestinal boursouflés et couverts de boutons, comme la 


surface du corps. 


(313) 

communiquent avec leurs camarades, des men- 
dians promenent dans les rues quelques-uns de ces 
mêmes enfans. Les médecins, les chirurgiens, les 
pharmaciens, les gardes-malades er routes les per- 
sonnes qui assistent celles qui sont atraquées de la 
peute vérole, se répandent dans les maisons parti- 
culieres , et y sont reçues sans qu’on s’en inquiete. 
Les domestiques pénetrent jusqu’au lit des ma- 
lades pour en savoir des nouvelles, et reviennent 
chez leurs maîtres qui ne s’en effraient nullement; 
quelques peres er meres envoient exprès leurs en- 
fans chez leurs voisins où se trouve actuellement 
l petire vérole , pour la leur faire contracter, er leur 
faire subir une sorte d’inoculation; les morts sont 
ensevelis, exposés et enlevés sans précautions , les 
linges, les vêtemens encore tout couverts de ma- 
tiere ou de croûres varioliques, sont touchés et 
transportés ailleurs : telles sont les vraies causes 
qui entretiennent des foyers d'infection dans les 
grandes communes, et répandent la contagion de 
la petire vérole naturelle ; ce qu'il est facile d’é- 
viter dans la petire vérole inoculée, comme nous 
allons bientôt le démontrer. | 

Ainsi, il résulte de ce que nous venons de dire, 
1°. que latmosphere varioleuse étant bornée à 
lait des chambres, ou tout au plus des maisons 
qu'habitent les malades, l'infection par la voie 
du poumon , est circonscrite à ces seuls espaces, et 
n'a point lieu à l’air libre; 2°. que le contact, soir 
des malades eux-mêmes, soit des vêtemens ou. 
autres effets qui les ont approché, et qui sont im- 
pregnés du miasme, est le moyen le plus général 
de répandre la contagion. 
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EN 2 SP AN SAN BEI HUE? CU ci A v 


Ex petite Vérole inoculée est ; par proportion avec la 
petite Wérole naturelle, moins susceptible de ré- 
pandre la contagion. 


OK doit considérer le sujet inoculé dans trois 
états eu périodes différens ; 1°. entre l'opération, 
et l’éruption; 2° depuis l’éruption jasqu’à la chûte 
des croûtes; 3°. depuis ce dernier [moment jus- 
qu'à ce qu'il ne paraisse plus aucun vestige de la 
maladie. 

Ïl est impossible que l’inoculé puisse communi- 
quer la petite vérole dans l’inrervalle qui se trouve 
entre l'insertion et l’éruption, par une raison fort 
simple; c’est qu'il ne l’a pas encore lui-même, er 
qu'on ne peut donner ce qu’on n’a pas. Dans le 
dernier état , 1l ne peut pas transmettre cette 
maladie, puisque les croûtes étant tombées il n’a 
plus la variole , et qu’à cet égard l’inoculé n’est pas 
plus dangereux que toute autre personne ( ejusdem 
operis loco prolato ) (1). 

Reste le second état, celui qui constitue spécia- 
lement la maladie. Il est certain qu’alors le sujet 
peut donner et donne en effet la petite vérole aux 
personnes qui sont susceptibles de la prendre (2). 


me À 


(1) Nous supposons que relativement aux vêtemens, aux 
linges, etc. , on a pris les précautions que nous allons indi- 
quer. 


(2) Rosa, médecin de Modene, dans un discours sur la con- 
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Heberden dit qu'il a plusieurs faits qui dé- 
montrent que ce n’est qu'après le deuxieme et le 
troisieme jour de l'éruption qu’on peut la commu- 
niquer , et que ceux qui ne l'ont jamais eue peu- 
vent coucher avec ceux qui l'ont jusqu’à ce tems, 
sans risquer de la prendre. D'où on peut conclure 
avec Clare, « que lorsqu'une personne vient à 
prendre la petite vérole dans une famille où 1l y 
en à d’autres qui la craignent, celles-ci éviteront 
presque toujours la contagion naturelle , en s’éloi- 
gnant de la maison, ou en se faisant inoculer tout 
de suite. » ( Lettres à Buchan, sur l'Inoculation. ) 
Ainsi, le commerce avec un inoculé , de l’aveu de 
tout le monde, est dangereux pendant la suppura- 


tagion qne l’insertion peut répandre, dit : « Que la contagion 
est surtout dangereuse dans le voisinage des maisons d'ino- 
culation trop près des grandes villes; ce quia multiplié les épi- 
démies , et augmenté la mortalité. » Il donne pour exemple la 
ville de Modene, et il ne fait que répéter ce quiavait déja été 
objecté. L'auteur doute que ces établissemens puissent réussir 
en Italie ou le peuple esttrop prévenu contre l’inoculation pour 
s’y prêter. [1 le prouve par l'exemple de Venise, où un hôpital 
de ce genre est entierement désert. Il propose que chaque 
particulier donne son nom à un magistrat, qui n'accordera 
cette permission que dans l'automne et dans un endroit 
éloigné des villes, qu’on incerdise tout commerce avec les per- 
sonnes inutiles à la conduite de la maladie ; que le soin de 
l'inoculation soit confié à un seul homme qui n’ait que cette 
occupation. Voyez le I1°. vol. de l'Histoire de la Société de 
Médecine de Paris, année 1777 et 1778, où le rédacteur 
dit : Dix-huit mille hôpitaux éraient établis en Europe pour 
les lépreux, ils étaient isolés; cette maladie a été ainsi dé- 
truite. Cette partie du monde n’a été garantie de la peste 
que par des moyens capables d'empêcher la communication, 


et l’on ne prend aucune précau‘ion contre la contagion de la 
petite vérole. 
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tion et le desséchement; mais ce danger est moindre 
que dans la variole naturelle , par les raisons sui- 
vantes: 

1°. La personne qni s’est fait inoculer attend la 
petite vérole ; elle prend ses précautions pour 
écarter ceux qui pourraient la gagner ; elle s’é- 
loione, s’absente , ou elle fait prévenir ses connais- 
sances tout le tems que dure la maladie { c’est ainsi 
que cela s’est toujours pratiqué à Londres ) ; elle 
ne doit laisser approcher d'elle que les gens CAE 
elle à besoin, et qui n'ont rien à AE. de la 
contagion, etc. Est-il possible d'observer de pa- 
reilles précautions dans la peuite vérole naturelle ? 
On le pourrait sans doute , mai: on ne l’a pas 
encore fait, malgré les recommandations des mé- 
decins. Cette maladie , qui le plus souvent se 
masque dans le commencement , est déja fort 
avancée sans qu’on en ait soupçonné la nature; l’é- 
ruption se mamifeste, que la personne est encore 
entourée de ses parens, de ses amis, et le venin 
variolique a déja pénétré dans leurs veines qu'ils 
ne s'en doutent seulement pas. ( Premiere Lettre 
de de Condamine à Matti, page 18.) 

. Plus le cours d’une maladie contagieuse est 
re plus elle répand de venin, et plus elle 
fournit à la contagion. Or, la petite vérole imo- 
culée dure moins sde tems que la petite vérole 
naturelle ; donc elle propagera moins la maladie. 
( Premier rapport d'Anroine Petit, page 112. Ce 
que nous disons ici a lieu spécialement dans la 
variété à laquelle nous donnons le nom de courte 
espece. ) | 

3°. [a contagion variolique est en raison de ha 


plus ou moins grande quantité de matiere con- 


(‘sep 

tagieuse existante; caralars l’émanation du miasme 
varioleux est plus où moins abondante. Il est sûr 
que mille pustules doivent exhaler plus de venin 
que quarante ou cinquante : or, la petite vérole 
artificielle est presque constamment accompagnée 
d’une éruprion bien moins considérable que ne 
l’est celle qui a lieu dans la petite vérole naturelle ; 
donc le danger de la contagion sera moins grand 
dans la premieré de ces maladies. | 

4°. La contagion variolique est encore propor- 
tionnée à l'intensité de la fievre, dont la chaleur 
exhalte er pousse leveninau-dehors. On sait que cetre 
fievre très-considérable dans la variole naturelle est 
peu forre dans l’inoculée. On sait de plus que la fievre 
secondaire a rarement lieu ici. Voilà par conséquent 
de nouvelles causes-qui doivent diminuer le danger 
de la contagion dans la pratique de linoculation. 
( Voyez même ouvrage à l'endroit cité et fa lertre 
de Tissot à Dehaën, pag: 93.) 

5°. Si dans une maison , dans une commune 
entiere , l'insertion a mis un certain nombre de 
personnes à l'abri de la petite vérole naturelle, 
ces personnes ne pouvant plus à l’avenir commu- 
niquer cette maladie, voilà certainement un moyen 
de contagion de moins pour leurs parens, leurs 
amis, pour tous ceux auxquels ces derniers au- 
ralent pu la communiquer à leur tour, après l'avoir 
gagnée des premiers. 

6°. En adoptant éten suivant une pareille idée, 
qu'on inocule, par supposition, tous les enfans qui 
vivent actuellement en France, il est certain que 
n'étant plus susceptibles de prendre la petite vé- 
role ils ne pourront la donner aux personnes qui 
les environnent. Voilà donc la contagion vario- 
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lique singulierement diminuée dès la premiere 
génération. Qu'on répete la même opération sur 
les générations suivantes, et avec Le rems les habi- 
tans de la France se trouveront délivrés d’épidé- 
mies qui les détruisent depuis douze cents ans, 
et n'auront pas plus à redouter la petite vérole 
que les nations chez lesquelles l’inoculation est 
généralement pratiquée. L'on conçoit même que 
s’il était possible que tous les peuples, afiligés de 
ce fléau, s’entendissent pour lui faire la guerre par 
le moyen de. l'inoculation, un jour viendrait que 
la petite vérole aurait disparu de la terre entiere. 

De ces réflexions, nous pouvons conclure que 
la petite vérole inoculée est moins contagieuse que 
la petite vérole naturelle, et moins susceptible 
qu'elle de répandre l'infection. 


CREHRAC RATER EPPETTI ET 


Doit-on défendre l’inoculation dans les grandes 
communes À 


L'ExAMEN de cette question achevera d’éclaircir 
les propositions contenues dans le chapitre précé- 
dent. 

Si le peuple était parvenu à se persuader que 
l'moculation diminue les foyers de contagion, et 

ue lair n’est pas, comme on l’a toujours cru, le 
véhicule le plus puissant pour charrier et ARR EUES 
ner au loin la semence du venin variolique , 1l 
resterait peu d'obstacles à vaincre ; ce fléau im- 
molerait moins de victimes; les progrès de l’ino- 
culation seraient plus rapides er notre narion 
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moins insouciante , exempte de préjugés , et régé- 
nérée à tous égards, serait au moins au niveau de 
ses voisins, dans la pratique de cette utile inven- 
tion. 

Presque tous les hommes, ou occupés d’affaires, 
ou érourdis par leurs passions , se reposent autant 
sur la Providence du soin de leur conservation , 
que sur la vigilance des magistrats, qui n’ignorent 
pas que les villes ne peuvent être florissantes que 
lorsque les habitans y vivent dix, tuto et prosperè. 
( These de Ze Begue , soutenue a la Faculté de 
Paris en 1761. ) Il y à déja long-tems qu’on à 
senti jusqu’à quel point le concours des magistrats 
et des médecins était nécessaire à la conservation 
de la santé publique. La sagesse des uns et l’acti- 
vité des autres ont souvent détourné des calamités 
en remontant à la source du mal et en découvrant 
ce qui pouvait altérer la santé des citoyens. La 
petice vérole, étant le plus communément et le 
plus constamment malfaisante , exige particuliere- 
ment leur examen et leur attention. 

En propageant la mérhode de l’inoculation, on 
a pensé qu'on entretenait et qu'on étendait les 
épidémies varioleuses , et en conséquence sa pra- 
tique a été défendue dans les villes. Depuis peu 
d'années, on inocule dans Paris et dans plusieurs 
communes de la République où l’épidémie s’est 
renouvellée avec une fureur peu ordinaire, et où 
elle continue encore actuellement ( ventôse an 7 }; 
de-l , le renouvellement de l'ancienne opinion sur 
l’entretien et la conservation constante des epi- 
démies attribuées à linoculation. Ce reproche, 
fondé à certains égards, n’existerait pas si on vou- 
lut se donner la peine de remonter aux vrais prin- 
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cipes , de prendre les mesures convenables pour 
prévenir et empècher les communications , non- 
seulement dans les familles, mais encore parmi 
la masse des citoyens; si l'on! érigeait des hospices 
spécialement FR Sn à inst es des pauvres ; 
si par de sages institutions on formait des régle- 
mens dans je genre de ceux de la Société de 
Chester , qui sont aujourd'hui si uuiles et si ré- 
pandus en Angleterre ; et si enfin, à des époques 
marquées , on pratiquait des inoculations 2 
rales. 

Comme 1l est à ptésumer que cet objet attirera 
bientôt l’attention et la sollicitude de nos législa- 
teurs et du gouvernement, dès que les circonstances 
le permettront, nous croyons que nos réflexions, 
réunies à celles de quelques autres qui ont déja 
traité ce sujet, ne peuvent paraitre sous de meil- 
Jeurs auspices. Pour procéder avec ordre , parcou- 
ons rapidement les objections qu'on à faites sur 
cette matiere ; objections qui ont ranimé le cri de 
quelques Particuliers » Lt! qui..ont empêché le 
peuple de.se familiariser avec certe pratique salu- 
taire. 

Dans l'origine de linoculation à Londres, 
Wagstaff fur le premier qui l'accusa de répandre 
et de muluplier la contagion variolique. D’ après 
les calculs erronés de cet eh Ebneagte il parais- 
sait qu'en peu de tems la surface de la terre dû 
être couverte de petites véroles. Les docteurs Jurin 
et Arbuthnoot vengerent l’inoculation : injustement 
attaquée , et prouverent la fausseré des imputa- 
tions imaginées contre elle. Ils démontrerent que 
l'épidémie de 1723 était antérieure aux inocula- 
tions faites dans le mois de mars et d’avr'l de la 

même 
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même année, tandis que la grande mortalité de 
l'épidémie avait existé pendant les mois de janvier 
et février. 

Où a, de nos jours, ressuscité en France cette 
objection abandonnée depuis long tems en Angle- 
terre. On a dit, publié et imprimé que lépidémie 
de l'hiver de 1762 était due aux inoculations faites 
le printems suivant de l’année 1763 ; mais si nous 
avons eu un Wagstaff ; nous avons trouvé des 
Jurin et des Arbuthnoot qui ont pris la défense de 
l'insertion. La Condamine, Mary ; Kirkpatrick , 
À. Petit, Gatti, Tissot, et plus récemment Odier, 
Buchan, Clare, Haygarth, etc. , l'ont pleine- 
ment justifiée du reproche peu mérité qu'on lui 
faisait. 

Ces hommes, dévoués au bien de leurs conci- 
toyens , ont prouvé que l’inocuiacion, loin d’é- 
rendre , de propager la contagion variolique , est 
au contraire le plus sûr inoyen de la réprimer et 
d'en resserrer les bornes. Ils ont fait voir de plus, 
que son usage universellement adopté pouvait, 
avec le rems , éteindre la petite vérole , et peut- 
être la faire entierement disparaître dans nos cli- 
mars. Si le préjugé sur la contagion augmentée, 
qu'on lui attribue , se soutenait, cette pratique si 
avantageuse serait bannie par-tout des grandes com- 
munes , et alors il n'y aurait plus qu’un très-perit 
nombre d'hommes qui pt profirer de sesavantages. 
La classe malaisée du peuple ne peut aller se faire 
inoculer à [a campagne, Les gens d’affaires, les imar- 
chands, les artisans, les domestiques, les personnes 
continuellement occupées par devoir et par état, 
ne peuvent s'absenter pendant le rems nécessaire à 
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cette opération. [l est donc évident que tant que 
la loi qui défendait l’inoculation dans les villes 
a subsisté, elle l’a interdite à la plus grande partie 
des citoyens précieux. 

Cette loi pouvait être une précaution sage dans 
un teins où les clameurs des anti-inoculistes avaient 
effrayé le public et troublé la tranquillité géné- 
tale. Aujourd'hui elle deviendrait mutile, parce 
qu'il est bien prouvé que Îles craintes inspirées sur 
cet objet ne portent sur aucun fondement solide , 
et qu'il ne reste qu’à rassurer les esprits er dissiper 
les doutes qui existent encore sur cette augmen- 
tation de la contagion, par tous les moyens qui 
sont au pouvoir des magistrats, des médecins, 
de tous les instituteurs et de tout homme sensé. 

L'insertion ne tend point à auxgmenter et n’aug- 
mente point la contagion variolique :elle est au con- 
traire un moyen assuré pour la restreindre dans des 
bornes plus étroites. La premiere proposition se 
prouve par le fair. Les adversaires de Pinoculation 
l'ont accusée d’avoir donné naissance à certaines épi- 
démies varioliques, en différens rems et en différens 

ays. Ils lui ont attribué celle de Londres en 1723; 
celle de Boston, vers le même tems; celle de Paris, 
en 1762. Or, il a été prouvé, sans réplique, que 
ces épidémies avalent été antérieures aux inocula- 
tions ; que depuis, la mortalité à beaucoup varié, 
et n'a point été proportionnée , nulle part, aux 
progrès de l'insertion. On a objecté que la petite 
vérole faisait plus de ravages dans des villages aux 
environs de Paris, lorsqu'on y avait établi des 
maisons d’inoculation. On à donné pour exemple 
Passy et Le Gros-Caillou; mais aucun fait authen- 
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tique n’est venu à l'appui des soupéons et des 
bruits populaires dont Neuilly et quelques autres 
lieux , où 1l y avait des maisons d'inoculation, ont 
été exempts. En convenant que la majeure partie 
des citoyens sensés rendaient justice aux avantages 
de l’inoculation , on a dit que la source de contagion 
étant évidemment entretenue dans le voisinage de 
ces érablissemens, il faudrair les isoler et les sé. 
questrer davantage pour :la. tranquillité publique, 
Mais aujourd’hui qu'on inocule. dans Paris, la 
somme de contagion étant augmentée et constam- 
ment entretenue, les risques se mulriplient, les 
anxiétés redoublent, et des réclamations particu- 
lieres se font entendre. On accuse linoculation 
d’être fa cause de l'épidémie qui regne dans cette 
grande commune depuis plus d'un an., et l’on 
- parle de provoquer une loi qui la relegue hors de 
son enceinte , comme fit autrefois le parlemenr, 
On lui attribue les ravages qu’elle a faits pendant 
l'été ec l’auromne, etc... Quelque spécieuses que 
ces raisons paraissent au premier coup-d œil, elles 
sont contrebalancées par des ‘observations qui 
avaient déja servi de réponses dans un tems moins 
éclairé, er où cette méthode était encore entravée 
par les chaînes du fanatisme. | 
. Suivant les médecins dont la pratique est la plus 
étendue , il paraît incontestable que Îa variole , 
qui a-succédé l'an dernier à une épidémie de rou- 
” geole trèsabondante, s’est répandue.en même rems 
dans tous les quartiers de Paris, dans ceux où on 
n’inoculait pas, et presque dans route la France, 
Le cit. Duchanoy , que nous avons déja cité, dit 
que l'épidémie à pris en même tems dans les pays 
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où l’on inocule comme dans ceux ou l’on n’ino- 
cule pas ; qu’elle a commencé et marché rapi- 
ément par-tout, avant même le tems des ino- 
culations, etc. Il ajoute que sur vingt communes 
où la petite vérole a regné, il n’y en a pas plus 
d’une peut-être où il est d’usage d’inoculer. ( Jour- 

nal de Paris, $ ventôse an 7.) | 
D'ailleurs , pour quelles raisons accuser l’ino- 
cularion de produire l'épidémie variolique, quand 
on sait qu'elle est presque continuelle à Paris et 
dans d’autres grandes cités, même pendant lhiver? 
Sydenham ne nous a-t-il pas laissé l’histoire de 
différentes épidémies qu'il avait vues dans plu- 
sieurs hivers? Quel est le médecin en France qui 
n'a pas vu regner épidémiquement la petite vérole 
avant que l'inoculation y für connue, ou depuis , 
dans des endroits où on ne la pratiquait pas ? N'a- 
t-On pas vu une épidémie varioleuse des plus con- 
sidérables à Paris ( et dans plusieurs endroits ) en 
1769 €t 1770, qui a exercé ses ravages pendant 
un tems plus long qu’elle n’avait encore fair de 
mémoire d'homme? { Voyez l’exposé sommaire 
de quelques épidémies des plus remarquables, au 
chap. IT de la premiere partie de cet OUVrAge, p.112.) 
S'est-on plaint que l’inoculation ait augmenté la con- 
tagion variolique à Geneve, en Suisse , en Suede ,en 
Danemarck, à Hanovre, en Hollande , à Constan- 
uinople et ailleurs? Enfin, quelle conduite ont tenu 
les Anglais lorsque les ennemis de l'insertion lui 
faisaient de semblables reproches ? Ils ont établi 
un hôpital d’inoculation pour les pauvres, au mi- 
lieu de Londres, et peu après un autre pour les 
enfans trouvés, qui depuis ce moment y Ont tous 
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été inoculés. Dès-lors les clameurs des anti-ino 
culistes ont cessé, malgré la quantité d’inoculés 
qui auraient dû multiplier et étendre la contagion 
variolique dans cette capitale. Cependant le che- 
valier Pringle, Lettsom et le baron Dimsdale ne 
purent se défendre de cette opinion, que la mor- 
talité de la petite vérole avait augmenté à Londres 
depuis qu'on y inuculait; ce qui était prouvé par 
des listes mortuaires. 

On trouve dans le Journal de Médecine ; pour les 
années 1773 , 1776 et 1777, des lettres du doc- 
teur Odier à Dehaën, par lesquelles 1l réfute vic- 
torieusement toutes les raisons alléguées par ceux 
qui ont prétendu que l’inocularion dans les villes 
avait augmenté la mortalité. Il fait voir que depuis 
qu'on inocule à Londres er à Genève, la morta- 
lité n'avait point été proportionnée aux progrès 
de cette méthode , et que la rougeole qu'on n'a 
point inoculée a suivi à-peu-près le même cours, 
augmentant et diminuant aux mêmes époques et 
dans la même proportion que la petire vérole avec 
laquelle elle à beaucoup de conformité ; que cette 
mortalité fut plus considérable dans la période de 
1731 à 1740, pendant laquelle on n'inocula 
point ; que pendant celle de 1741 à 1750, 
pendont laquelle on inocula beaucoup; que 
depuis que la méthode suttonienne est intro- 
duite, et qu’on fair sortir les inoculés au grand 
air ( ce qui aurait dû favoriser davantage la pro- 
pagarion de la maladie en communiquant avec les 
personnes susceptibles d'infection }, la mortalité 
de la petite vérole a continué à diminuer, et qu’elle 
a été réduite de 103 à 84. Comment pourra-t-on 
encore attribuer à l’inoculation un phénomene si 
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peu correspondant à à ses progrès ? Après avoir vu 
ce qui s’est passé à Londres, le docteur Odier porte 
son atrention Sur ce qu'on a observé dans d’autres 
villes où: on a adopté linoculation , telle qu'à 
Edimbourg , où la mortalité de la petite vérole 
avait plurôt diminué; et 1] démontre, avec non 
moins de justesse , que l’ausmentation de la mor- 
talité a été très-peu chrdiabte et trop Irréou- 
liere, pour que l’on puisse croire que PERTE 
tion. a eu la moindre influence sur les progrès de 
la contagion , qui a continué à se manifester par 
épidémies, comme elle avait toujours fait. Enfin, 
3l s'appuie des faits les mieux observés, pour prou- 
ver que la petite vérole naturelle est infiniment 
plus favorable aux progrés de la contagion que la 
petite vérole inoculée. 

Pour se convaincre de la mauvaise foi que quel- 
ques personnes ont mise dans leurs 1 imputations ; 
et du peu de solidité des argumens de ceux qui 
n'ont pas examiné la chose avec toute l'attention 
et la partialité qu’elle mérite, il ne faut qu’ob- 
server ce qui se passe journellement dans la pe- 
tite-vérole naturelle, et que nous venons de rap- 
porter à la fin du chapitre premier de cette sixieme 
Partie, page 309. 

Si l'on se conduit avec autant de sécurité 
{ ajoutons avec autant d’imprudence ) dans une 
maladie aussi dangereuse , est-il donc raisonnable 
d'opposer à la pratique de l’inoculation dans les 
grandes communes , la crainte ridicule et frivole 
de la contagion qu’elle peut entretenir ? « C’est 
comime si à Constantinople , où la peste rene 
toute l'année , on accusait tout-à-coup une dou 
gaine de personnes de la répandre, et qu'on voulüt 
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les chasser de la ville en laïssant courir dans Îles 
rues et aller dans les maisons plusieurs milliers de 
pestiférés. » ( Réflexions sur les Préjugés qui s’op- 
posent ; etc. page 117. ) | 
« © triste inconséquence, aveuglement fatal! 
» On bannitle remede, et l’on retient le mal. 
» Ainsi de notre esprit l'erreur est le partage ; 
» Ai si l'on voit partout les aveugles humains 


Toujours se contredire, et, de leurs propres mains, 


ë 


Après l'avoir formé, détruire leur ouvrage. » 
Chant III’., page 146. L. C. 


Des réflexions que nous venons d'exposer , if 
résulte évidemment que l'insertion ne peut étendre 
ni multiplier la contagion variolique; que par un 
effec tout opposé, elle est un moyen sür de l’ar- 
rêrerec de la resserrer dans des bornes plus étroites ; 
qu’on peut raisonnablement espérer qu'un jour 
elle améantira et fera disparaître la petite vérole 
dans nos climats; que cette pratique précieuse et 
salutaire doit être encouragée, protégée et favo- 
risée en même tems qu’on laissera aux citoyens 
l'entiere liberté d’en profiter dans les villes, sans 
les obliger d’aller se reléguer à la campagne , sauf 

es regles de précautions intérieures , et pour les 
endroits où il n’y a pas d’épidémie; qu’une dé- 
fense d’inoculer dans les grandes communes ré- 
duirait presqu’à rien les bons effets de cette mé- 
thode, et qu'il est très-facile d'empêcher toute 


communication entre les inoculés et ceux qui n’ont 
point eu la maladie (1). 
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(1) C'est avec ces attentions que nous avons toujours 
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De quel droit d’ailleurs ( comme le disair Gatti) 
renverrait-on aux habitans de la campagne des LE 
tiférés qu'on ne voudrait pas souffrir à la ville 
Ces habitans ne sont-ils pas citoyens du même 
Etat : N'ont-ils pas le même droit à la protection 

vioilante des magistrats ? Leur santé er leur conser- 
vation sont-elles moins précieuses ? 

Le docteur Delaroche ( dans sa Préface de la 
traduction du premier ouvrage d° Haygarth , en 
1786, page 44) dit : « Il est à présumer que 
ceux qui se plaignent de ce qu’on imocule au mi- 
lieu d’une ville ne connaissent n1 le bien que peut 
faire l’inoculation , ni la possibilité de se garantir 
de ses mauvais a ; autrement il n’y a personne 
qui , ayant réfléchi sur les devoirs auxquels son état 
de citoyen l’engage, ne consentit volontiers à 
laisser établir par-tout une pratique utile à la gé- 
néralité, et avantageuse à ceux même qui en re- 
fusent l'usage. C’est donc aux personnes qui ont 
été témoins des heureux effets de l’inoculation , 
à instruire ceux qui ne la connaissent pas encore , 
à éclaircir leurs doutes, à combattre leurs préju- 
gés , à répandre parmi la multitude des notions 
claires et précises sur ce qu on peut en craindre ou 
en attendre. C’est à elles à faire voir que si quel- 
ques particuliers réclamaient contre son établisse- 
ment , leurs injustes plaintes ne devraient pas 
mettre d'obstacles à ce qui concerne lincérèr gé- 
néral , et même que le grand nombre de ceux 


empêché que nos inoculés pussent propager la petite vérole , 
et nous n'avons point d’ exemple qu'aucunes personnes de 
leur MOPrÈEE l’aient jamais contractée d'eux immédiae- 
ment. 


( 329 ) 
qui appuyeraient une réclamation mal fondée ne 
sautait lui donner plus de poids; mais qu'il doit 
exciter de plus en plus le zele des personnes 
éclairées, pour ramener les esprits à une maniere 
de voir plus raisonnable. 

» Îlest certain que si l’on inocule dans un lieu 
où l’on n’a pas vu beaucoup de perites véroles 
depuis quelque tems , les inoculés pourront hâter 
un peu le moment d’une épidémie, s'ils commu- 
niquent librement avec ceux qui ne le sont pas. 
Mais il est aisé de prendre des mesures pour em- 
pêcher que cela arrive : le seul bon sens les in- 
dique , etc. (1)» 

Haygarth prescrit routes les précautions néces- 
_saires pour arrêter par-tout les progrès de la mas 
ladie , soit naturelle, soit artificielle. Il essaie de 
déterminer l'intervalle qui s'écoule entre l’infec- 
tion spontanée et les premiers effets du venin; 1l 
rapporte quelques observations pour prouver que 
cet intervalle ( que l’on nomme la période de l’in- 
fection }, jusqu’à la fievre d’invasion , est de deux 
jours de plus que celui qui a lieu lorsque la petite 
vérole est inoculée. Mais quoiqu'on ait encore 
depuis multiplié les recherches sur cet objet, et 


(1) Ce que dit ce médecin , si avantageusement connu, 
est frappé au coin de la vérité, et tellement conforme à 
notre doctrine, aux principes avoués des inoculateurs et de 
toutes personnes animées par l'amour du bien et par des vues 
philantropiques , que nous avons cru devoir rappoiter ce 
passage tout au long. Il le confirme en outre par une sage 
réponse, à un article sur Ja petite vérole, insérée dans le 
Publiciste ( 12 ventôse an 7 }, à l’occasion des plaintes et 
réclamations contre la pratique actuelle d'inoculer dans 

aris. 
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que les faits que nous avons pardevers nous soient 
en faveur de son opinion, ils ne sont point assez 
nombreux pour être concluans. Il est très-difficile 
de fixer ce rtems d'une maniere précise , puisque 
dans d’autres circonstances on a cru que la fievre 
nese mañifestait que le quatorziéme ou le seizieme, 
et jusqu'au vingtieme jour , après avoir été frappé 
par la contagion. 

Cet auteur s'accorde avec les observations de 
tous les praticiens , lorsqu'il dit que la contagion 
s’érend plus rapidement chez les dernieres classes 
du peuple, où la pauvreté et la malpropreté em- 
pêchent qu'ils ne se débarrassent promptement de 
tout ce qui peut contenir du levain variolique , et 
que les enfans sont aussi plus exposés aux diverses : 
causes d'infection. [l conclut, « qu’on peut em- 
pècher la petite vérole de se répandre en rete- 
nant les personnes susceptibles d'en être atraquées 
hors des limites dans lesquelles les miasmes va- 
rioliques peuvent les infecter, jusqu'à ce que ces 
miasmes soient détruits. » Enfin , 1l donne les 
procédés et les réglemens de la Se établie à 
Chester, pour encourager l’inoculation et empè- 
cher les progrès de la petite vérole naturelle : beau- 
coup d’autres villes de la Grande-Bretagne ont 
suivi cet exemple patriotique, et les ont adoptés. 
( Recherches sur les moyens de prévenir la petite 
vérole naturelle , et Procédés d’une Société établie 
à Chester pour cet objet, et pour rendre l'inocula- 
tion générale, par Haygarth, 1784 ; traduites de 
l'anglais par Delaroche, Paris, 1786.) 

Il est donc vrai de dire que, quoique la petite 
vérole inoculée soit contagieuse en. elle-même , 
cependant par les seules raisons, 1°. qu’elle l’est 
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beaucoup moins que la petite vérole naturelle ; 
2°. que lon prévoit, que l’on attend cette mala- 
die qui est communiquée ; 3°. que l’on peut dans 
tous les cas la circonscrire , lui opposer des bar- 
rieres insurmontables ; il est donc vrai de dire : 
qu'en rendant l'inoculation générale , universelle 
même s'il est po sible, soit dans des hospices, soit 
dans les maisons particulierés , 1l ne peut résulter 
absolument aucun inconvénient des milliers de 
petits foyers de contagion éteints au lieu même 
de leur naissance; mais qu’au contraire , les effets 
de leur multiplicité seraient immanquablement de 
resserrer la contagion générale , et sinon de dé- 
truire entierement la petite vérole naturelle, au 
moins d'en prévenir toutes les épidémies, ou de 
les arrêter au moment où elles menacent de sé- 
vir (1}. Donc on doit, non-seulement pratiquer 
linoculation dans des hospices placés convenable- 
ment dans les grandes communes, mais encore 
la permettre, d’une maniere illimitée, dans toutes 
les maisons particulieres, en établissant les regles 
de police que nous avons indiquées, er sur les- 
quelles nous allons encore insister. 


(1) Quelques personnes pusillanimes , qui ne peuvent plus 
douter des succès de l'inoculation, se retranchent à dire : Ii 
convient à un gouvernement de favoriser cette pratique , c’st 
un moyen sûr de conserver un très-grand nombre de citoyens 
a l'Etat, mais un pere de famille craint de voir tomber sur 
ses enfans le lot malheureux. Cependant, puisqu'il est 
prouvé que la perte est à peine d’un individu sur plus de mille 
inoculés, pourquoi ne serait.1l pas sage au pere de famille 
de courir cette chance heureuse , plutôt que d'exposer ses 
enfans aux hasards d’une autre chance, qui, dans les épi- 
démies les moins meurtrieies , est encore de plus de cent sur 
mille ? 
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C'ÉH APT RER ETS 
Plan d'inoculation générale par cantons. 


AYANT fait connaître les voies par lesquelles 
l'infection a lieu, ayant insisté sur les causes qui 
favorisent la contagion variolique, qui l’entre- 
tiennent et la répandent, ayant justifié l'mocula- 
tion du reproche qui lui a souvent été fair de pro- 
pager cette contagion , 1l ne reste qu’à examiner 
comment et dans quel tems on peut admettre à 
l'insertion, tous les citoyens indistinctement , dans 
toute l'étendue de la République. 

Quoiqu'il doive être libre aux peres er meres 
d’inoculer leurs enfans dans les villes ec dans les 
villages, cette liberté ne peut cependant pas être 
indélinté , et nous avons fait voir que, sans les 
précautions requises, on pouvait effectivement en- 
trenit des foyers de contagion alarmans. Nous 
pensons donc qu'il y a ds mameres de procé- 
der dans les grandes communes. La premiere con- 
siste à y établir un hospice d'inoculation pour les 
pauvres, et au moins deux pour Paris. La se- 
conde , à y permettre constamment et indéfini- 
ment l'inoculation pour les autres classes de 
citoyens. 

Dans les communes d’une population infé- 
rieure , on pratiquerait l'inoculation générale par 
cantons, tous les trois ans, et il y aurait pareil- 
lement un hospice, pour les pauvres, dans le chef 
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lieu du département (1). Cependant comme les 
épidémies se renouvellent assez communément 
après un intervalle de crois à cinq ans, plus rare- 
ment de cinq à sept, si l’on était menacé par la 
proximité de son foyer, l’intérêt général et parti- 
culier exigerait qu'on eût recours à l'inoculation 
aux approches de l'épidémie. Si quelques citoyens 
voulaient se faire inoculer dans l'intervalle du tems 
prescrit , 1ls ne le pourraiert qu’en se retirant hors 
des villes, dans des lieux isolés autant qu'il serait 
possible , et en observant les regles ci-après, ou 
ils seraient invités à différer jusqu’à l’époque oé- 
nérale. 

_ L’inoculation générale ne se continuerait pas 
au-delà de six à sept mois. Elle commencerait en 
floréal , et se rerminerait dans le mois de bru- 
maire; bien que l’on puisse inoculer dans toutes 
les saisons , on pourrait abréger ce terme selon les 
circonstances et les localités dans les régions sep- 
tentrionales, et lui donner plus d’extension dans 
les méridionales. 


(1) Depuis long-tems les amis de l'humanité ont desiré 
un établissement dinoculation, au moins dans la commune 
de Paris. Nos voisins en ont dans le sein de leurs capitales , 
et le roi d'Espagne a ordonné, l’automne dernier, que l'i- 
noculation serait pratiquée dans les érablissemens qui depen- 
dent de lui immédiarement. Les dépenses ponr l’exécutio : et 
l'entretien de celui de Paris seraient médiocres, en consi- 
dération des avantages infinis qui en résulreraient. Voéez à 
cet égard le rapport fait a l’Instituc national par les citoyens 
Desessartz, Portal et Leroy , sur le projet d'établissement 
d’une maison d’inoculation, le 11 germinal an $ de la Répu- 
blique, inséré dans le Magasin Encyclopédique , tomelT, 
page 18. 
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Chaque département pourrait nommer sur les 
lieux un médecin de confiance, le plus au fait de 
cette pratique , pout , d’après La sanction du gou- 
vernement, diriger, surveiller ou instruire ceux qui 
exercent l’art de guérir dans les cantons où l’ino- 
culation aurait lieu , afin que tous concourussent 
à la faire prospérer. Ce médecin s’y transporterait 
au moins une fois, entretiendrait une correspon- 
dance avec ses coopérateurs, qui auraient soin de 
tenir des notes et de faire des observations sur les 
variétés, les complications et les suites de l’inser- 
tion. Îls remettraient aux corps administraufs de 
chaque commune er de chaque canton des relevés 
exacts des personnes qu’ils auraient inoculées. Ces 
états seraient dressés de maniere à contenir les 
noms, l’îge, la demeure, avec les observations les 
plus utiles. 

Le médecin-inspecteur serait chargé de l hospice 
d'inoculation dans les communes où on en aurait 
écabli, et outre les honoraires qui lui seraient 
alloués pour sa place, il serait défrayé lorsqu'il irait 
en tournée. 4 

Chaque médecin-inspecteur adresserait tous les 
ans, au ministre de l’intérieur, les états de toutes 
les inoculations qui auraient été faites dans les 
cantons de son département. On accorderait des 
gratifications aux offcièrs de santé qui auraient 
non-seulement inoculé, avec le plus de succès dans 
leurs cantons respectifs, mais qui auraient surveillé 
l'exécution des regles établies, propres à éviter 
l'extension de la contagion dans les lieux voisins 


O 
exempts de perite vérole, où l’on n'aurait pas ino- 
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culé. Ces frais pourraient être compris dans les 
dépenses départementales, conformément à l'ar- 
ticle de la loi qui les concerne. 

_ Attendu qu'il n’y a quelquefois que des petites 
véroles sporadiques , ou que la maladie naturelle 
n'attaque qu'un petit nombre d'individus, il est 
facile d'empêcher alors qu’elle ne s’érende épidé- 
miquement. Pour cet effet, l'attention des méde- 
cins et des particuliers est d’une nécessité indis- 
pensable. Ainsi, les premiers employeront tout 
leur crédit sur les derniers, pour racher d'éviter la 
propagation de cette maladie, dans l'intervalle 
des inoculations. On invitera tous les citoyens chez 
lesquels elle se serait communiquée à en faire leur 
déclaration à l’administration municipale, immé- 
diatement après la certitude de son existence dans 
leur domicile. On accordera même quelques se- 
cours aux familles indigentes, à titre de récom- 
pense pour leur exactitude et leur vigilance à ob- 
server les réglemens. On s'assurera de l'époque où 
elle s’est manifestée, er on ne négligera rien pour 
remonter à la source. On tiendra des notes des 
circonstances les plus essenrielles, comme le tems 
de son apparition, celui de sa disparition, le nom 
et le nombre de ceux qui en auraient été at- 
teints, etc. Enfin, si la variole se répandait épidé- 
miquement, les corps administratifs , d’après l'avis 
ou les représentations des ofhiciers de santé, pour- 
ront décider l’inoculation générale. 

Les réglemens préservatifs pourraient être fairs 
à-peu-près dans le genre de ceux de la Société de 
Chester : ils consisteraient , 

1°, À ne permettre à aucun malade d’aller dans 
les rues, ni dans les lieux publics, ni de s’appro- 
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cher d'aucune personne suscepuble d'infection ; 
depuis le tems de l’'éruprion de la peute vérole , 
jusqu’à ce que les croûtes soient entierement tom- 
bées, soit qu'il ait été inoculé, ou qu’il ait eu la 
maladie par contagion, et jusqu'a ce qu'il ait été 
baigné, nétoyé , etc. 

FC A ne permettre l'entrée de la maison où est 
cette maladie, qu'à ceux qui l'ont eue, ou qui 
soignent le malade, ayant la plus stricte FRERE 
à éviter de toucher, n1 d’emporter ce qui contien- 
drait de la matiere variolique , sans s'être lavé et 
sans avoir usé de toutes les précautions que la 
propreté exige avant de retourner dans la‘société. 
Ceux qui servent le malade, particulierement , ne 
doivent rien toucher de ce qui doit être porté dans 
une autre maison, avant de se laver les mains. 
C’est principalement chez les auberoistes et dans 
les maisons publiques que ces reoles doivent étre 
observées avec plus de rigueur. 

3%. À ne laisser sortir de la maison aucunes 
hardes, fournitures, meubles, comestibles, mon- 
naies , animaux domestiques , Ni rien qu’on puisse 
soupçonner d'avoir été infecté , ou imbibé de pus, 
ou de ce qui aurait servi au METRE , Sans avoir 
été préalablement lavé et exposé au grand air. Tout 
linge sale serait mis sur-le-champ Ne l’eau avant 
d’être lessivé, et on se garderait bien sur-tout de 
le serrer ou a l’enfermer dans des armoires, des 
malles, des commodes, où l'air n'aurait point 
d'accès. 

4%. La maladie étant terminée, après avoir né- 
toyé la chambre et changé les vèremens du con- 
valescent , on aurait soin d'établir des courans 
d’air, en laissant les portes et les fenêtres ouvertes; 

d'exposer 


(337) 


d'exposer les meubles dehors en plein air; de pat- 
fumer convenablement les appartemens , et d’a- 
néantir entierement toute semence d'infection. 

On ferait distribuer les réglemens dans toutes 
les communes; on pourrait y joindre un précis de 
la conduire que les familles doivent tenir pendant 
le tems de linocularion , et 1l en résulterait un 
très-orand avantage pour l'avancement de cette 
méthode. 

Enfin, on enseisnerait dans les écoles de mé- 
decine tout ce qui a rapport à linoculations ce 
qu'on n’a point encote fait. On s’atracherait à la 
simplifier, à la mettre à la portée de tout le monde, 
mais principalement à la mettre à l’abri d’accidens, 
autant qu'il est possible ; car elle n’exige pas d’a- 
dresse, mais beaucoup de soins er d’attentions, 

Ainsi, en même tems que les médecins y met- 
tronc toute la vigilance et le zele nécessaires, qu'ils 
réduiront l’inoculation à son état de facilité et de 
simplicité; qu’on encouragera les pauvres par de 
légeres récompenses , le peuple s’affranchira des 
préjugés er de la rerreur qui en augmentent le 
danger. Il en contractera peu à peu l'habitude, 
au point qu'au défaut de lancerte ou d’une ai- 
guille plate, les meres er les nourrices, avec une 
épingle er quelques précautions, pourraient en 
faire dans la suite une pratique domestique comme 
les Circassiens et les Gallois. Cette heureuse révo- 
Jurion ne peut s’opérer que par des encouragemens 
et par l'inoculation générale ; alors elle sera essen- 
tiellemenc utile à la République , à laquelle elle 
pourra conserver annuellement au moins trente à 
trente-cinq mille citoyens. 


Y 
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T'Ezces sont les choses que nous avions à diré 
sur l’inoculation de la petite vérole. Nous venons 
de prescrire les regles de conduite qu’il faut obser- 
ver, d'exposer les précautions à prendre , les atten- 
tions à donner avant , pendant et après, lorsqu'on 
veut assurer son succès. Nous avons fait de notre 
mieux, et nous n'avons rien négligé pour que cet 
ouvrage devint utile à nos compatriores. Puissions- 
nous avoir réussi ! 

Pour le rendre plus intéressant encore, nous 
donnerons des observations de pratique qui ont un 
rapport immédiat à la matiere dont nous parlons. 
Ces Observations , extraites de l’ouvrage du doc- 
teur Dimsdale , tendent à confirmer, à justifier , 
à éclaifcir la doctrine que nous avons exposée ci- 
devant ; elles tendent à prouver les grands avan- 
tages de l’air frais et renouvellé , de ce vrai pabulum 
vitæ ; dans le traitement de la petite vérole natu- 
relle ou inoculée. Ce sont des faits de pratique 
recueillis par un médecin honnère homme, publiés 
par un praticien éclairé, confirmés par ses confreres, 
avoués de tous les inoculateurs d'Angleterre; en 
un mot, ce sont des expériences qui démontrent 
le précepte, er qui mettent les succès de la pra- 
tique suttonienne dans la plus grande évidence. 
Nous avons cru devoir laisser de pareilles Obser- 
vations à la fin de ce traité, telles qu’elles y avaient 
été placées dans la premiere édition, en observant 
qu’elles ne correspondent point à l’ordre de celles 
de Dimsdale : par exemple, sa quatrieme est ici la 
seconde ; ses cinquième et sixieme forment la troi- 
sieme , etc. 

Excités par le même motif, nous avons pareil- 
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lement laissé un chapitre , dans lequel cet inoculas 
teur expose les effets de la méthode des Sutton ; 
appliquée au traitement de la petite vérole natu- 
relle. Les succès qui ont suivi l’ont déterminé à 
rendre compte au public des avantages que cette 
méthode évacuante et rafraichissante procure cons- 
tamment aux personnes attaquées de certe cruelle 
maladie. Ces objets ont paru nouveaux dans le 
tems à beaucoup de gens. Le docteur Gandoger 
auquel je les donnai ( Dezoreux ) peu avant que 
son ouvrage fut livré à la presse, a prévenu qu'il 
n'avait traduit que les observations les plus inté- 
ressantes, et qu’il avait supprimé ce qui lui parais- 
sait trop minutieux ou inutile, et ce qui ne faisait 
qu’allonger l'observation sans lui donner plus de 
force. Ila averti le lecteur de ces léseis change- 
mens, añn qu'on ne l’accusät point d'infidélité 
dans sa traduction : 1l crut alors rendre service aux 
gens de l’art qui n’entendent pas l'anglais. Mais, 
depuis cette époque, le docteur Fouquet à traduit 
l'ouvrage de Dimsdale en entier , er les praticiens 
ont accumulé des observations qui prouvent les 
avantages infinis de la nouvelle méthode appliquée 
(avec les restrictions que nous avons recomman- 
dées } au traitement de la petite vérole naturelle, 

Enfin, on a pu juger , d’après la distribution des 
objets qui composent ce traité, d’après les détails 
dans lesquels nous sommes entrés, et qui sont fon- 
dés sur notre propre expérience , que nous avons 
fait ensorte de réunir tout ce qu'on peut desirer 
aujourd’hui de plus essentiel et de plus utile sur 
cette pratique, 


Fin de la sixieme et dernicre Partie. 
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Inscription gravée sur un monument élevé en l'honneur 
de milady Wortley Montagu, à Licchfield , dans 
le comté de S tafford en Angleterre. 


Sacred to the memory 
Of the right honorable 
Lady Mary Wortley Montagu, 
Who happily introduced from Turkey, 
g Into her country, 
The salutary art 
Of inoculating che small-pox. 
Convinc'd of irs efficacy, 
She first tried it with success 
On her children, 
And then recommended the practice of it 
To her fellow citizens. 

Thus, by her example and advice, 
We have soften’d the virulence, 
And escap'd the danger of this malignant disease. 
To perpetuate the memory of such benevolence , 
And to express her gratitude 
For the benefit she herself has receiv'd 
From this alleviating art, 

This monument is erected, 

By 
Henrietta Ince, 

Relictof Theodore William Ince, 
Esq'®. and daughter of sir John 
Wrettesley , baronet , in the year 
Of our lord, MpccLxxx1x. 


Litchfield, 1789. 
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Traduction du citoyen Valentin. 


Consacré à la mémoire 
De la rrès-honorable 
Dame Marie Wortley Montagu , 
Qui a heureusement introduit de la Turquie, 
Dans son pays, 
L'art salutaire 
D'inoculer la petite vérole. 
Convaincue de son efficacité, 
Elle l'a d’abord essayé avec succès 
Sur ses eafans, 
Et en a la premiere recommandé la pratique 
A ses concitoyens. 
Ainsi, par son exemple et par ses conseils, 
Nous avons adouci la virulence, 

Et nous avons échappé au danger de ceite horrible maladie, 
C’est pour perpétuer la mémoire d’un tel bienfait, 
Et pour exprimer sa reconnaissance 
Des avantages qu’elle a reçus 
De cet art secourable 
Que 
Henriette Ince, 

Veuve de Théodore-Guillaume Ince , 
Ecuyer , et fille de sir John 
Worttesley , baronet, 

Lui a élevé ce monument 
Dans l'année 1789, 


À Litchfeld. 
Y 3 
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Vers pour Le portrait de 1A ConpAMint. 


Son ame fut active et sa raison profonde. 

On respecta ses mœurs autant que ses écrits. 

Ses loisirs l'ont placé parmi les beaux esprits 

Et ses travaux, au rang des bienfaiteurs du monde. 


Par l'abbé PoRQuEr. 
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OBSERVATF PONS 


RELATIVES 


A LA 


MÉTHODE SUTTONIENNE. 


LES neuf premieres Observations fournissent des 
exemples de la petite vérole irréguliere , à laquelle 
nous avons donné le nom de courte espece (1). 


IT OBSERVATION. 


Le 2 3 novembre , un homme de moyen âge, ré- 
plet et robuste , fut inoculé avec de la matiere 
fluide prise d’une petite vérole naturelle fort abon- 
dante , et recueillie avant la parfaite maturité des 
pustules, 

Le 26, cet homme étant venu me voir, je 
trouvai déja des marques certaines d'infection sur 
les bras. 

Le 28,1l revint et me dit que le 26 au soir il 
s’écaic trouvé fort incommodé. Il avait éprouvé de 


(1) Voyez ci-dessus le chapitre des Irrégularités, pag. 232. 
Éc | , lai 
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vives douleurs de tête, de dos et de reins, accom- 
pagnées de grande chaleur, de soif et d’inquiérudes. 
Cet état dura le lendemain 27. Au moment où 
il me parlait , il se portait assez bien; ses bras 
étaient enflammés dans une étendue considérable, 
l’infammation occupant l’espace qui se trouve entre 
l'épaule et le coude. Après une assez mauvaise nuit, 
plusieurs boutons se firent appercevoir aux environs 
des hanches ; un seul parut sur le col. Quelques-uns 
suppurerent, les autres se sécherent. La marche de 
la maladie fut si rapide, que, sans l’inflammation 
et les autres accidens de la partie inoculée , à peine 
de pu la regarder comme une petite vé- 
role. 


II, oB8sERvATrTIoON. 


Le's mai 1765 , un jeune homme âgé de vingt- 
quatre ans fut inoculé. Il partit rout de suite pour 
voir un de ses parens qui demeurait à la campagne, 
et chez lequel 1l devait rester jusqu'au moment 
où il serait obligé de revenir à la maison d’Inocu- 
lation. ( Les inoculateurs anglais ont des maisons 
particulieres dans lesquelles 1ls rassemblent un cer- 
rain nombre d’inoculés. } Il prit avec lui deux pi- 
lules de calomel, l’une de cinq grains, l’autre de 
dix. Îl devait prendre la premiere le 8 au soir; la 
seconde, le lendemain à pareille heure, et se 
purger le surlendemain matin avec une once de sel 
de glauber. 

Le 11, il revint à notre maison, se portant 
parfaicement bien ; mais il me dit que deux jours 
auparavant il avait eu des étourdissemens, et que 
la veille 1l s'éraic trouvé si mal à son aise, qu'il 
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avait été tenté de revenir sur-le-champ me trouver. 
Son bras lui avait beaucoup démangé ; la médecine 
avait bien opéré, ‘à 

J'examinai ses bras; les plaies me parurent très- 
enflammées. Elles présentaient les signes er les ap- 
parences qu’elles ont ordinairement à l'approche de 
la fievre éruptive. Je m'attendais même à la voir 
coinmencer incessamment. 

Le 12, il se plaignit d’une douleur dans l'é- 
paule droite et sous l'aisselle du même bras, qui 
lui semblait roide et enflé, cependant 1l continua 
de se bien porter jusqu'au 15. Le cas me paraissant 
douteux , je répétai l'inoculation ce même jour. Il 
prit la potion laxative, le 16 ; mais 1l continua 
de se bien porter après cette opération , Sans donner 
le plus léger signe d'infection. 

III. oBsERVATION. 

Le 3 mai, un homme âgé de quarante-quatre 
ans fut inoculé. L'infection se manisfesra de très- 
bonne heure. Le 7, elle parut si avancée que j'osai- 
lui annoncer une maladie courte, bénigne et sans 
Re 
éruption. 

Le 8, il se plaignit de douleurs derête, de dos, 
accompagnées d’un mal-être général. Il éprouvait 
un dégoût invincible pour toute espece d’alimens, 
lui qui d'ordinaire avait un très-bon appéur, Le 
lendemain 9 , il se trouvait assez bien, er continu: 
de mème sans ressentir aucun retour d’'ndisposi - 
tion. Depuis ce jour , l'inflammation des bras ce 
dissipa graduellement, et sa santé se rétablir par 
faitement. | 

Un homme de moyen âge fut inoculé en mére 
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tems que le précédent; il éprouva exactement les 
mêmes symptômes. Je réinoculai ces deux sujets 
une seconde fois; mais sans que le moindre signe 
d'infection se Fit appercevoir autour des piques. 


IV oBsSsERVATION. 


Le $ décembre, un homme de trente-huit ans 
fut inoculé; 1l vinc me voir le 7. Les petires plaies 
Jui démangeaient beaucoup; elles donnaient des 
marques évidentes d'infection. Le 12 ecle 13, ül 
se plaignit de douleurs dans la tête et dans tous les 
membres. Iléprouvait de la roideur et de l’en- 
gourdissement sous les bras ; symptômes que je 
regarde comme une des marques la plus certaine 
que l'infection a pris. Il n’y avait aucun change- 
ment dans le pouls, ni aucune apparence de fievre. 
À la suite de ces légers accidens, quelques boutons 
se firent appercevoir. La plupart disparurent bien- 
tôt ; quelques-uns donnerent un peu de matiere 
parulente. Ayant des doutes sur cet homme, je Le 
réinoculai une seconde fois, mais sans succès. 


+ 


V® OBSsER VATION. 


Un homme de cinquante à soixante ans fut ino- 
culé sur les quatre heures après midi. Je vis ses 
bras le matin du troisieme jour après l'opération. 
Ils étaient fort enflammés, et les piqüres don- 
naient des marques certaines d'infection. Il me dit 
que, le soir mème de l'insertion, il avait senti, _ 
autour des plaies, de la démangeaison et de l’en- 
gourdissement, que le lendemain cette sensation 


évait augmentée, qu'à l’un de ses bras elle s'était 
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étendue jusqu’à l’épaule, qui était fort roïde et fort 
engourdie , etc. Îl ajouta que la veille au soir ( sa- 
voir, le second jour de l’opération | il avait senti 
de [a douleur de tête, accompagnée d’écourdisse- 
mens et de frissons; mais que ces symptômes s'é- 
talent bientôt dissipés, et qu’il se portait très-bien 
au moment où 1l me parlait. 

Je le revis plusieurs fois les jours suivans, se por- 
tant toujours bien ; il éprouvait seulement à la rère, 
vers le soir, la même sensation que ressent un 
homme qui a trop bu. Ses bras étaient fort enflam- 
més; mails le sixieme et seprieme jours, leur cou- 
leur rouge devint plus obscure, et la dureté phleg- 
moneuse diminua beaucoup. Il me demanda pour 
lors la permission de faire un voyage de sept lieues. 
Je le Jui permis, bien convaincu qu’il était à abri 
de tout accident ficheux; je [ui recommandai 
seulement de ne point aller en compagnie, où il 
püt répandre la contagion; car son haleine avait 
alors une forte odeur variolique ; 1l revint le lende- 
main, criant la faim. Depuis ce moment il cessa 
routes plaintes, et ses bras furent bientôt gueris. 
Il se purgea une premiere fois le neuvieme; une 
seconde tois, le onzieme, et retourna chez lui le 
treizieme jour de l'opération, sans avoir eu aucune 
éruption quelconque. 

Il est crès-important d'observer que cet homme 
se trouva toujours st peu malade, qu'il ne voulut 
point habiter la maison d’inoculation. Il demeura 
dans un appartement particulisr avec son épouse , 
qui avait décidément voulu laccompagner pour 
le soigner, imaginant avoir eu la petite vérole. 
Elle se trompait. À peine fut-elle rerournée chez 
elle, qu’elle tomba malade; elle eut une véritable 
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petite vérole qui se termina heureusement. Je ne 
fais aucun doute que cette raladte ne lui ait été 
communiquée par son mari, qui l'avait cependant 
eue sans éruption. 


VIS. oBsERV ATION. 


Le 2 jum 1765 , un jeune homme de 19 ans 
fut inoculé. Le 3 , s'étant promené dans un phaé- 
ton découvert, il fut très-mouillé de la pluie. Le 
lendemain je le trouvai couché, se plaignant d’a- 
voir mal reposé. Il avait des douleurs de rète par 
élancemens, du mal de gorge , er un peu de fievre. 
Il croyait s'être enrhumé la veille. Tout cela me 
parut vraisemblable. Le pouls était fréquent, mais 
la chaleur peu considérable. Il se leva ce jour-la, 
et garda la chambre. Les plaies de ses bras le 
picotaient et lui démangeaient. 

Les. croyant son urnes dissipé , 1l sortit. Ses 
bras paraissaient alors infectés, et même forr 
avancés. J'augurai dès ce moment qu'il n'éprouve- 
rait plus aucune incommodité en conséquence de 
son inoculation. Le 7, l’inflamination était sensi- 
blement diminuée ; les incisions paraissaient prètes 
x Re 
à se cicatriser. 

Conjecturant alors que je ne devais plus at- 
tendre d’autres etfers de la premiere opération, je 
la répétai le mème soir, et me servis de la ma- 
tiere prise sur une petite vérole naturelle de bonne 
espece. La seconde inoculation ne me donna aucun 
signe d'infection. Cette personne voulut me suivre 
che mes autres inoculés; elle les visita dans tous 
les dégrés de la Pate , Sans en ressentir la plus 
légere incommodité. Il y a apparence que de sa 
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vie ce jeune homme ne se trouvera exposé à un 

plus grand risque de contagion. 


VII. oB8sERVATION. 


Le 19 décembre , un jeune homme sain et bien 
portant fut inoculé aux deux bras. Le même jour, 
1] sentit une roideur et un engourdissement inquié- 
tant, qui s’éendait de l’incision à l’épaule de l’un 
de ses bras. Le soir, il prit une pilule de calomel de 
cinq grains. 

Le lendemain 10, {la même sensation continua 
er s’érendir jusqu'à la tête de ce côté, à laquelle 
il sentait quelques douleurs. Cetre incommodité 
dura le jour suivant. Je lui fis répéter la même pilule 
en se couchant. 

Le 22, il passa mal la nuit ; les mêmes plaintes 
continuerent ; l’engourdissement avait gagné les 
épaules. Les batremens du pouls étaient accélé- 
rés; mais on ne sentait point cette augmentation 
de chaleur qui caractérise la fievre : les plaies étaient 
extraordinairement enflammées et avancées. 

Le 23,on me dit qu'il était mieux. Plusieurs 
boutons avaient paru. Maloré ce commencement 
d’éruprion , 1l monta à cheval pour aller voir sa 
mere qui demeurait à trois lieues de la ville. Il re- 
vint l'après-midi; je lui trouvai effectivement des 
boutons bien caractérisés varioliques ; ses bras 
étaient aussi avancés qu'ils doivent l’être au tems 
de l’éruption. Il ne ressentait plus aucune incom- 
modité, et paraissaitse bien porter. Le 24, il sortit 
pour suivre ses exercices ordinaires. 

Le 25, 1l vint chez moi; ses boutons, déja blan- 
chis, avançaient vers la suppuration. Je [ui re- 
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commandai de se rendre à [a maison d'inocula- 
tion, il se porta bien cout le tems qu 1] y resta; 
une vingtaine de pustules qu'il avait suppurerent 
très- Rd EE Le 28, il rerourna chez lui en 
parfaite sauté. 


VIII o8SsERVATION. 


Deux hommes furent inoculés à la fois; l’un 
était agé de quarante ans, assez gras , et sujet au 
rhumatisme : l’autre avait de cinquante à soixante 
ans; 1l était "maigre, mais d’une bonne santé. 

Je les vis tous deux le troisieme jour de l’in- 
sertion. Je trouvai leurs plaies rellement enflam- 
mées, que je leur annonçait une petite vérole avec 
peu ou point d’éruprion. Ils se plaignaient tous 
deux d’inquiétudes et de démangeaisons sur la par- 
tie inoculée, avec cette différence que le plus à agé 
me dit qu'il avait éprouvé un sentiment de cuisson 
et d'engourdissement dans le moment même de 
F opération ; ; que le lendemain, 1l avait eu du mal 
de tête.et quelques frissons. 

Le sixieme jour, ils revinrent tous deux. Je trou- 
vai chez le plus âgé l’inflammation des plaies sensi- 
blemenc Rio, Il me dit que, depuis sa der- 
niere visite il n'avait ressénti aucune incommo- 
dité, si ce n’était un peu d'inquiétude sur la partie 
inoculée. Les piqüres de lPauire éraient encore en- 
flammées. [Il avair eu du mal de têre er des fris- 
sons la nuit précédente ; symptomes qui se sou- 
tinrent pendant deux jours, par intervalles, d'une 
maniere fort irréguliere, et sans aucune apparence 
de fievre. L'un et l’autre furent biencot guéris. Is 
resterent plusieurs jours dans la maison d’inocu a- 
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tion , au milieu de gens infectés, qui avaient la 
maladie dans tous les désrés. Le plus âgé, inquiet 
sur son état, fut inoculé une seconde fois, mais 
sans éprouvæ# le. plus léger signe d’infecrion. 


IX® OBSER V.ATION: 


Une dame, âgée de cinquante ans, ayant beau- 
coup d’embonpoint , et portant sur le visage les 
marques de la plus parfaire santé , fut inoculée 
vers l'heure de midi. Dès le lendemain matin elle 
me dit que les piqüres lui avaient beaucoup cuir, 
particulierement à un bras, qui lui semblait en- 
gourdi. Je trouvai les parties inoculées effective- 
ment fort enflammées et un peu tuméhées. Ce 
mal-être dura toute la journée, vers le soir, elle 
eut du mal de tête, sans augmentation de chaleur, 
et sans aucun changement dans le pouls. 

Le matin du troisieme jour , l’efflorescence 
rouge parut aux deux bras; elle portait à son 
centre une dureté phlegmoneuse ; en un mot, les 
signes d'infection étaient aussi avancés qu'ils ont 
coutume de l’être le neuvieme ou dixieme jour. 
D'après cet examen, j’osai prédire à la malade 
qu’elle aurait une petite vérole st légere , que peut- 
être elle ne serait accompagnée d'aucune éruption : 
l'événement justifia mon prognostic. 

Pendant plusieurs jours, cette dame se plaignit 
de maux de tête vers le soir; l'inflammation des 
bras augmenta graduellement, mais le sixieme jour 
la couleur rouge changea, et devint d’un brun jau- 
nûtre. Dès ce moment, tous les symptômes se dissi- 
perent insensiblement. Elle resta encore plusieurs 
jours dans la maison d’inoculation , au milieu des 
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autres malades, sans éprouver le plus léger acci- 
dent. Depuis ce tems, elle s’est bien portée. 


Exemples de l’irrégularité dans laquelle la petite 
vérole inoculée est accompagnée d’une éruption 
érésipélareuse (1). 


X° OBS&ERVATION. 


Le 9 janvier , jinoculai un jeune homme de 
vingt-quatre ans, d’une constitution saine et ro- 
De Les symptômes de la fievre éruptive com- 
mencerent le huitieme jour de linsertion, et s’an- 
noncerent d’une maniere violente. La douleur des 
bras était aiguë et lancinante ; ce qui n'arrive pas 
ordinairement. Le dixieme jour, une tumeur vrai- 
ment érésipélateuse attaqua l’un des bras, et s’é- 
rendit bientot depuis l'épaule jusqu'au coude ; 
l’autre bras fut attaqué du même accident, moins 
vivement à la vérité. Le soir du même jour, le 
malade se plaignit a’une douleur au creux de 
l'estomac , qui était fort sensible quand on y tou- 
chait. Peu de tems après la peau se trouva géné- 
ralement couverte d’une éruption érésipélateuse , 
et de taches pétéchiales qui différent beaucoup en 
couleur et en largeur. 

L'érésipele, dont je parle ici, était formé par 
un amas de très- petits boutons, qui s’élevaient un 
peu au-dessus du niveau de la peau; les taches 
pétéchiales étaient entremèlées, mais ne s’élevaient 
pas. Quelques-unes de ces dernieres étaient très- 


(1) Voyez ci-dessus le chapitre des Irrégularités, page 23 2. 
petites , 
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petites , et ressemblaient à des morsures de puces ; 
d’autres étaient de la largeur d’un pois; les unes 
étaient de couleur pourpre très-foncé; les autres, 
d’un rouge livide. Je les examinat très-atrenrive- 
ment avec une excellente loupe; je trouvai cette 
éruption tout-à-fait extraordinaire et fort inquié- 
tance. Cependant comme'la fievre n'était point 
proportionnée à la quantité des boutons, que les 
douleurs de tête, de dos et de reins étaient légeres , 
que le malade ne se sentait ni trop accablé, ni trop 
affaibli, l'événement me parut moins dangereux. 

En se couchant, il prit une écuelle de perit-lait 
fait avec le vin blanc; je le trouvai le lendemain 
beaucoup mieux. L'érésipele était moins enflam- 
mée ; il avait une couleur plus obscure ; quelques 
gros boutons varioliques bien détachés se firent 
appercevoir d’une maniere distincte ; dès ce mo- 
ment tout alla bien. Les bras resterent encore 
pendant quelque tems d’une couleur livide ; mais 
ils ne causerent plus n1 douleurs, ni inquiérudes 
au malade; de sorte qu'il fur bientôt guéri, sans 
avoir ressenti depuis ce moment aucune incom- 
modité. 

XI oBSERVATION. 


Une femme, âgée de vingt ans, d’une bonne 
constitution, étair dans le cours de la préparation 
à l’Inoculation. Elle avait pris deux doses de la 
poudre mercurielle-antimoniale , lorsqu'elle fuc 
attaquée d’une fievre légere , accompagnée de vo- 
missemens, et suivie d’une éruption érésipélateuse. 
L'opération fut différée de quatre jours ; lorsque 
l’érésipele eut rotalement disparu , j'inoculai cette 
femme. 
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Le septieme jour de l’insertion, les symptômes 
de la fievre éruprive commencerent à se manifes- 
ter ; mais les douleurs de tête, de dos, les nausées 
et les vomissemens étaient plus considérables qu’à 
l'ordinaire. Tout cela fut suivi d’une seconde érup- 
tion érésipélateuse , semblable à la premiere , et 
beaucoup plus abondante. J’ordonnai la poudre 
suivante : Prenez poudre de pattes d’écrevisses 
composée ; un scrupule ; rartre émétique, un 
grain. 

Ce remede excita un vomissement léger, qui 
.évacua de la bile ; il occasionna aussi deux selles. 
L'estomac se trouva fort soulagé; mais l’érésipele 
subsistait ; elle prit même si bien l'apparence d’une 
petite vérole confluente, qu'à peine pouvais-je 
m'empècher de la regarder comme telle. Les dou- 
leurs de rêre et de des qui se soutenaient, la fievre 
qui ne perdait rien de sa violence, me rendaient 
encore la chose plus douteuse. 

Dans une pareille circonstance , je ne crus pas 
qu’il füt prudent d’exposer la malade au grand air. 
Je lui fis donc garder la chambre, mais sans la 
laisser coucher dans son lit; je répétai la poudre 
de pattes d’écrevisses composée , que je fis mettre 
dans une mixture saline ( à saline mixture ). | 

Le dixieme jour de l'insertion , je vis enfin des 
boutons varioliques bien distincts; mais en petit 
nombre, L'érésipele parut moins enflammée ; le 
tout se termina par une éruption de pustules dé- 
tachées, de bonne espece, sans être accompagnée 
d'aucun événement remarquable. L'épiderme est 
universellement tombé, comme il arrive souvent 
à la suite de l'érésipele, 


Exemples de lirrégularité dans laquelle il 5e fait une 
seconde poussée de boutons (Es 


XII, oBSsERVATION. 


Un Lois ; âgé de quarante - quatre ans, 
ressentit , le sixieme jour de l'insertion, des dou- 
leurs de tête , de dos, accompagnées de frissons. 
Ces symptômes étaient d’une telle violence, que 
je lui ordonna! la pilule altérante mercutielle et 
une potion laxative. Il se cinc constamment au 
grand air. Le neuvieme jour, une douzaine de 
boutons s'étant fait appercevoir, toutes ses incom- 
modités cesserent. Les boutons semblaient vouloir 
se terminer par résolution ; ce qui n'est pas rare 
quand leur nombre est peu considérable. 

Le douzieme jour, il fut purgé ; un de ses bras 
continuait d’être fort enflammé. Cet homme de- 
Sirant d'aller chez un de ses parens qui demeurait 
à la campagne, j b, consentis. J'appris, le seizieme 
jour, qu'il avait été fort indisposé depuis son dé- 
part, et qu'il desirait me voir. 

Je le vis le lendemain ; et je trouvai un nombre 
considétable de nouveaux boutons varioliques sur 
le visage : il yen avait au moins quarante. Il me 
dit qu Alsiélaictronvéfoir mal le sair du } jour qu’il 
m'avait quitté, et qu'il avait apperçu de nouveaux 
boutons le lendemain matin. Cetre seconde érup- 
tion se fit le quatorzieme jour de l'insertion. Le 
progrès dans lequel j JS trouvait CES pustules , s acCOr- 


(1) Voyez ci-dessusle chapitre des Irrégularités, page 23 2e 
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dait avec son rapport; son bras continuait d’être 
enflammé , et l'incison était environnée de plu- 
sieurs boutons. À compter de ce moment, la ma- 
ladie eut son cours ordinaire, 


XIII. oBSsERVATION. 


Le 6 décembre 1766, un jeune homme sain, 
robuste, fut inoculé, le 11 et le 12, 1l eut des 
accès alcernatifs de froid et de chaud, accom- 
pagnés de grandes douleurs à la tête, au dos et 
dans tous les membres; le 13, 1l fut plus tran- 
quille , se plaignant cependant de la tête et du 
dos. 
Je n'avais point encore eu occasion de voir les 
incisions ; elles donnaient alors des marques cer- 
taines d'infection , mais les plaies étaient pales, 
point élevées; je n’y trouvai pas non plus certe 
matiere fluide et claire qui remplit toujours la pe- 
tite vessie, lorsque le progrès de l'infection se fait 
convenablement. Le malade avait senti peu d’in- 
quiétudes autour des piqüres, et n'avait point 
éprouvé de roideur aux aisselles. Le 14, 1l ne sen- 
cait plus de mal nulle part ; l’efflorescence de la 
partie inoculée s'était fort étendue, et l’on y voyait 
deux ou trois boutons. 

Le 16, 1l sortit une centaine de boutons sur 
différentes parties du corps; le 16, les boutons 

rossirent convenablement, et l’inoculé se portait 
parfaitement bien. Je n'étais cependant point con- 
tent des plaies; elles se trouvaient environnées d’un 
grand nombre de petites pustuüles confluentes d’un 
rouge fort pale; l'incision , au lieu d’être élevée, 
était au contraire enfoncée à son centre, et d'une 
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couleur livide. Ce signe a cependant quelquefois 
lieu ; 1l annonce ordinairement une escare, et un 
petit ulcere qui termine la maladie. 

Le 17, le malade fuc pris, vers midi, d’un fris- 
son, auquel succéda une grande chaleur, accom- 
pagnée de maux de tête considérables et de dou- 
leurs dans tous les membres; mais sur-tout autour 
des plaies, à l’épaule de chaque bras et sous les 
aisselles : cer état dura jusqu'à la nuit suivante. 
Le 18, mème douleur à l’épaule, er partant tou- 
jours de l’incision ; le pouls était fort élevé; la 
fievre, crès-forte. | & 

Le retour de ces symptômes me fit augurer qu'il 
y aurait une nouvelle poussée de boutons; en con- 
séquence , j'exhortai le malade à sortir au grand 
ait, et lui ordonnai sur-le-champ la potion laxa- 
tive de séné et de manne. Cette médecine, qui 
opéra quatre fois, diminua singulierement la force 
des symptômes ; de nouveaux boutons se firent 
appercevoir peu de teins après sur le visage et sur 
d'autres parties; leur nombre était au moins double 
de celui des premiers boutons. 

Dès ce moment, le malade fur quitte de tous 
Symptômes morbifiques : les boutons de la pre- 
miere et seconde éruption suppurerent favorable- 
ment, Ce qu'il y eut ici de plus remarquable , 
c'est que ces deux différentes portions de bou- 
tons atteignirent leur dernier dégré de maturité 
presqu'en même tems, cat le progrès des premiers 
parut avoir été retardé par la fievre de la seconde 
éruption , et les boutons de cette derniere suppu- 
rerent avec plus de promptitude qu'ils ne font 
communément. 

Z 3 
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Exemples de petites véroles artificielles compliquées. 
avec d’autres maladies. 


XIV o8sErRvATIOoNx. 


Le 2 juin, vingt-deux personnes demeurant en- 
sémble furent inoculées en même tems; le 4, l’une 
d elles ( c’érair ün homme ) fur saisie d un frisson 
assez long ; bientôt suivi de la fievre, de doule eurs 
de tête, de dos et de côté. Le $ au matin, le pouls 
était élevé, fréquent, plein et dur ; les Adler de 
la veille se soutenant avec la rÈHé force. Les 
inCIsions me parurent patfairement o ouéries , tandis 
que celles de tous ses camarades donnaient des 
maiques évidentés d’ infection. 
= Comme cet homimé avait été fort exposé à la 
contagion variolique, jé soupçonnai d’abord qu'il 
allait avoir la petite vérole naturelle ; en consé- 
quence , j'ordonnai la pilule mércuriélle-antimo- 
niale , je lui recommiandai de se renit au grand 
air , et lui défendis de se coucher. La pilule le fit 
vomir, mais sans procurer de selles; ce qui me 
détermina de lui donner demi-once de manne, et 
pareille quantité de sel de glauber dissous dans 
un gruau léger. 

Le 6 au soir, je le trouvai au lit avec une dis- 
position. à la sueur; on m’assura qu’ 1l avait été au 
grand ar; Îa ROME avait opéré quatre fois. 
Les douleurs étaient moins considérables , mais la 
fevre se soutenait avec la même force ; la langue 
était blanche et seche ; il y avait grande difficulté 
de respirer ; toux considérable, oppression de poi- 
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trine : quant aux bras, ils ne donnaient pas le 
moindre signe d'infection. 

Le 7 au matin, il se trouvait dans la mème 
situation que la veille ; cependant plus affaibli. Je 
lui prescrivis sur-le-champ une mixture saline faire 
avec le sel d’absynche ( W'orm-woord mixture), à 
laquelle j'ajoutai l'esprit de Mindererus et la po- 
tion huileuse ( Wich oily mixture ) , dans l'inten- 
tion de soulager la roux; j’ordonnai, pour le soir, 
un grain d'émérique avec dix grains de poudre de 
pattes d'écrevisses composée. Ce remede procura , 
dans la nuit, quatre selles et une sueur assez abon- 
dante; il y eut un peu de sommeil. 

_ Le 8 au marin, le malade toussait beaucoup , 
respirait avec difhiculté, crachait un peu de pituite 
écumeuse et ténue, se plaignait de fortes douleurs. 
à la poitrine et au côté : cer état annonçait une 
véritable péripneumonie. Je lui fis tirer huit onces 
de sang ; la pilule antimoniale fut répétée avec une 
addition d’un grain de calomel ; j’ordonnai pour 
boisson la décoction pectorale, sur une pinte de 
laquelle je fis ajouter une once et demie d'esprit 
de Mindererus. , 

Le 9, j'examinai le sang qu’on avait uré la 
veille ; 1l était fort coenneux. La douleur de poi- 
trine et de côté étaient moins considérables; mais 
la toux subsistait dans route sa force, ec les crachats 
devinrent sanguinolens. Les parties inoculées 
avaient enfin changé de couleur pendant la nuit, 
et commençaient à donner des marques d’infec- 
tion ; de sorte que j'eus, dès ce moment, à com- 
battre en même tems la petite vérole qui allait se 
déclarer, et la maladie péripneumonique. 

Le 10, la nuit avait été fort agitée, la coux fré= 
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quente et laborieuse; les crachats étaient formés 
par une pituite brune et glucineuse. Je fis répéter 
la saignée ; on continua lu usage de la poudre anti- 
moniale et des autres remedes qui lui avaient pro- 
curé chaque jour quelques selles , et l'avaient tenu 
dans une moiteur continuelle. 

Le 11, je trouvai le sang de la veille très-coen- 
neux. La fievre , la toux, la difficulté de cracher 
et de respirér étaient augmentées. Le progrès de 
linfection des parties inoculées était fort lent; 
inais 1] indiquait cependant la fevre éruptive 
comine prochaine, et me faisait craindre qu'elle 
ne fut tellement confondue avec celle qui < accom- 
pagnait la péripneumonie, qu’elle ne me causât 
beaucoup d'eimbarras et de perplexité. Je résolus 
de traiter la derniere, de la calmer autant qu'il 
me serait possible , et, pour le reste, d’atrendre 
l'événement. Dans cette intention, j'ordonnai une 
troisieme saignte; je fis appliquer un vésicatoire 
entre les épaules, et j'ajoutai une petite quantité 
de gomme ammoniaque aux remedes pectoraux 
déja admunustrés. Le soir, le malade se trouva 
mieux , et ses plaintes ER considérablement 
diminuées. 

[ Je dois informer le lecteur que toutes les pet- 
sonnes qui avaient été inoculées en même tems que 
cet homme , avaient alors la petite vérole, et que 
la plupart était en pleine éruption. ] 

Le 12,le pue avait mieux reposé la nuit; 
quoique ses plaintes fussent beaucoup diminuées, 
la fievre se sourenait encore avec force. [l crachair 
avec a une matiere brune très-foncée, et 
ressemblant à de la bile. Je ne changeai rien aux 
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élargies autour des incisions ; mais elles n'avaient 
pas l'aspect ordinaire. 

Le 13, la fievre, la douleur de côté, la toux et 
la difficulté de respirer étant augmentées , je fis 
appliquer un second vésicatoire sur le côté; j'ajou- 
tai l’oximel scillitique à la mixture pectorale dé- 
crite ci-dessus. 

Le 14, la fievre et la douleur de côté dos 
nuerent ; il y eut un peu de sommeil, mais in- 
terrompu par des tressaillemens D re Les 
incisions, au lieu d’être enflammées comme elles 
le sont ordinairement quand nul événement n'in- 
rerrompt leur progrès, étaient pâles , décolorées , 
affaissées ; en un mot, dans un état difficile à dé 
crire. 

Le 155 le malade avait un peu reposé; mais la 
toux était alors si forte, que ; ’ordonnai une qua- 
trieme saignée 3 les mêmes remedes furent conti- 
nués. Les piqüres ressemblaent pourlors à des 
pustules d'une forme irréguliere , et je pouvais 
y distinguer un fluide sous l’épiderme. Besse 
se sentit | soulagé ; les accidens précédens étaient 
moindres. Deux. bourohs parurent sur le visage ; 
ceux des plaies semblaient tendre à a suppuration. 
Le 17, le soulagement était encore plus marqué; 
les boutons des Li. étaient élevés, 1ls contenaient 
une matiere purulente ; les autres n'avaient fait. 
que peu de progrès , ils étaient fort pales. 

Le 18,1 se trouva s1 bien à tous égards, qu'il 
prit la résolution de monter à L et que je 
cessai de lui rendre des visites. Il repassa chez moi 
le $ juillet; il me dit que dans l'après- diner da 
19 juin (le lendemain du jour que je laban- 
donnai }, 1l avait éprouvé une grande chaleur pro- 
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venant, à ce qu'il croyait, d’un peu de fievre ; 
que le 10, 1l fur très-soulagé par la sortie d’un 
assez grand nombre de boutons qni s’éleverent, 
se remplirent et suppurerent convenablement :au 
reste , certe éruplon se fit-avec si peu d’accidens , 
qu'il ne jugea pas à propos de me faire revenir. 
En examinant le visage, | apperçus une trentaine 
de marques varioliques , qui me confirmerent la 
vérité de son rapport. 


X VS oBSERVATION, 


Le fils d’un homme de condition, prit le second 
jour de son inoculation la pilule msreurielle ; le. 
lendemain il rendit un vers vivant, quoiqu ’l n’eût: 
donné jusqu'alors aucun signe qu'il fût sujet à cette 
maladie. Il se porta bien, jusqu’ au tems où les 
premiers symptômes de la petire vérole commen- 
cerent à se manifester. Après avoir été médiocre- 
ment incommodé, une vingtaine de boutons pa- 
rurent ettout mal-êrre cessa. Je le trouvai si bien 
le quatrieme jour de l'éruprion, que je crus mes 
visites inutiles: Je les discontinuai donc; mais le 
Me jour on vint de grand matin Re prier 
d'aller chez cet enfant le plutôt possible. On me. 
dit que vers le commencement de la nuit, il avait 
été saist d’une chaleur extraordinaire > accom- 
pagnée de délire ; que peu de tems après 1l était 
tombé dans un assoupissement léthargique, et que 
depuis ce moment il était sans connaissance. Je 
le trouvai effectivement dans cet état lorsque 
j'artivai ; il grinçait les dents et son visage érait 
agité de convulsions. 

F'examinai cet enfant; je vis les pustules élevées, 
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bien remplies , de la meilleure espece, et dans 
leur état de maturité. Le pouls était rès-fiéquent, 
quoique la chaleur fût modérée; la respiration 
était aisée et libre. Le malade évée si fortement 
assoupi qu'il fut impossible de lui faire seulement 
ouvrir les yeux, maloré les secousses er les mouve- 
muns qu'on lui done. 

Je crus, dans une situation aussi critique, de- 
voir derander une consultation avec le médecin 
ordinaire de la maison. D’après l'examen que nous 
fimes, nous convinmes tous deux que, vu le bon 
état des pustules, leur petit nombre, leur parfaite 
maturité, nous devions attribuer l'état actuel du 
malade, non à la petite vérole, mais à l’action 
des vers, ou bien à quelqu’autre cause d'irritation 
dans les entrailles. Dans cetre vue , nous lui fimes 
donner sur-le- champ une prise de rhubarbe et de 
calomel ; ce fut avec beaucoup de peine qu'on par- 
Vihedi Hi desétret les dents pour faire passer ce 
remede anti-vermineux, dont l’action fur accélérée 
par un lavement. Il y eut l'après-midi une selle 
copieuse de matiere glaireuse , fétide er vermi- 
neuse ; elle far suivie de quelques autres plus 
séreuses et mous abondantes. 

L'enfant ne recouvrait cependant point la con- 
haissance ; il ne parut en aucune maniere soulagé 
par de semblable es évacuations ; en Conséquence , 
nous fîimes appliquer les vésicatoires successive- 

ment entre les épaules, à la rête et aux jambes; 
nous fîimes en outre attacher les sang-sues aux 
tempes, et mettre sous les pieds les cataplasmes 
sinapismes et irritans ; enfin, la rhubarbe et le calo- 
mel furent répétés après quelqu’intervalle, 

Au moyen de ces différens secours, nous ob- 
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tinmes enfin un peu de soul19ement, mais ce ne 
fut que par l’évacuarion Fpes grande quanrité 
de mariere vermineuse , fétide, semblable à celle 
que l'enfant avait déja rendue. Îl y eur encore 
beaucoup d’assoupissement jusqu’au cinquieme 
jour , à compter du commencement de cet acci- 
dent. Passé ce terme, 1l guérit à vue d'œil; 11 fut 
parfaitement rétabli le huicieme jour, er depuis ce 
moment 1l s’est très-bien porté. 


XVI oBSERVATION. 


Au mois de mai 1766, on me pria de voir 
un gros fermier du voisinage , âgé de soixante-huit 
‘ans, Qui avait une incommodité aux jambes. De- 
puis deux ans il y ressentait du froid et de l’en- 
gourdissement; ce qui lui faisait craindre une pa- 
.ralysie. Il avair, en conséquence, fait beaucou 
de remedes, on lui avait même appliqué les vé- 
sicatoires aux deux jambes. Ce ropique soulagea le 
malade pour le moment; mais ensuite il éprouva 
des démangeaisons et des Ai lure alguËs , accom- 
pagnées d’une sensation de feu qui le brülait , et 
d’un écoulement de sérosité âcre et mordicante qui 
se faisait à cravers une infinité d’excoriations. Cette 
incommodité lui ôcait le repos er le rendait mal- 
heureux. 

Lorsqu'il m'eut fait ce détail, il me dit que 
tous ses voisins étant inoculés, ou prêts à l'être, il 
craionait de gagner la Faite A perse , 
qu'en conséquence il desirait fort d'être inoculé, 
et que sa femme, à-peu-près de même age que lui 
( soixante- -huit ans ), voulait aussi se soumettre à 
cette opération Une pareille proposition m’enga- 
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gea d'examiner les jambes de cet homme avec beau- 
coup plus d'attention. Je connus que pourlors elles 
se trouvaient dansun meilleur état. Elles étaient 
seches et farineuses; les douleurs étaient moins fortes 
que de coutume. A peau du visage était aussi fari- 
neuse , mais d’une couleur rouge Éoncées Ll'm'assura 
qu elle dépendut, non d'aucun excès de boisson, 
mais de plusieurs érésipeles qu'il avait eues en 
différens tems. 

Ayant bien examiné le cas présent, je considérai 
que la dietre préparatoire et les médicaimens indi- 
qués pouvaient … et améliorer l’état actuel 
des jambes. Ainsi je l’exhortai à suivre son dessein ; 
de sorte qu après une préparation convenable, qui 
dura quinze jours , cet homme et sa ous 
furent inoculés en même tems le 3 juin. 

Le 9, ils se trouverent l’un et l’autre lévérement 
incommodés. Le 12, la femme était déja mieux; 
quelques boutons d’une bonne espece et bien dise 
rincts sortirent et suppurerent , au tems ordinaire , 
de la maniere la plus favorable, Il n’en fut pas 
de même du mari; il continua à se plaindre de 
douleurs et de étides , jusqu’au 13. Pourlors 
il se trouva mieux; mais une douleur fort vive 
se fit sentir dans Vue jambes , qui étaient fort 
enflammées , et sur lesquelles on voyait plusieurs 
boutons varioleux : vers le soir la douleur augmen- 

ta, les jambes devinrent plus enflé ées, et de nou- 
veaux boutons se firent appercevoir sur cette 
partie; on les distinguait avec peine, à cause de‘la 
maladie originaire. 

Il y eut peu de sommeil la nuit, mais le lende- 
main 14, le malade était mieux. Îl se portait assez 
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bien, si on en excepte la douleur des jambes qui 
continuait. On y voyait beaucoup de boutons, ainsi 
qu'au pli des jafrets ; ils étaient de l'espece dis- 
uincte. Îl y en avait aussi grand nombre sut le 
visage , le col, mais peu Pr corps et les bras. 

Le 1<,1l n'avait pas dormi un instant de toute 
la nuit. Je le trouvai le matin qui se promenait 
dans la maison. Il se plaignait des mêmes dou- 
leurs ; il me dit que du teste il se portait fort bien. 
En l'examinant avec plus d'attention, je le trou- 
vai plutôt froid que chaud ; le pouls érait bas ; il 
avait l'air fort languissant ; le visage était pâle ét 
livide : ; 11 se plaignait de défaillances et d’anéantis- 
sement. J'avoue que sa situation m'alarma ; les 
jambes étatent fort enflées , mais point enflam- 
mées. Jordonnai qu'il se mit au lit sur-le-champ ; 
et comme la tension des jambes était considérable, 
je fis appliquer le cataplasme mica-pane, et pres- 
crivis les temedes suivans: 


m. Mithrid: semi-drach: Decoct: Cort: Peruv: 
unc. ij: Tinct. Cort. Peruv. simpl. drach. ij. 
M. f. haust. quam primum sumeñd. et sextâ 
quâque hora repetendus. 


æ. Sal. Absinth. drach. j. suce. Limon. unci j: et 
semis. Decoct. Cort. Per. unc. vj. Tinct. Cort. 
Per. simp. unc. j. et semis. Syr. e Cort; Aur: 
semi-unciam. M. f. Mhxtura , cujus capiat 
Coch. iv. horis incermediis. 


Le soir, je trouvai Le pouls relevé, le malade 
beaucoup mieux ; il avait dormi une tes Il en 
dormit plusieurs de suivante ; de sorte que 
le 16 je le crouvai torc bien: El s'était enfin ré- 
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chauffé ; il souffrait moins, et le pouls était meil- 
leur. | 

La nuit du 17 avait encore été fort bonne ; le 
malade se trouvait entierement quitte de ses dou- 
leurs , er dès ce moment tout alla au mieux. Les 
boutons suppurerent au temsordinaire; les jambes , 
après avoir suppuré pendant quinze jours, se gué- 
rireht. Depuis cetems, cet homme s’est bien porté; 
il a bien moins ressenti l’incommodité de ses 
jambes qu'avant son inoculation. 


XVII. oBSsERVATION: 


Une femme de moyen âge fut inoculée le x 
mai 1765. La fievre er les autres symptômes se 
manifesterent le 23 , et l’éruprion se fit voir le 26. 
Les boutons étaient en petit nombre, bien déra- 
chés , et de la meilleure espece; alors tous les 
accidens cessesent , et la malade parut se bien 
porter. | 

Le 29, elle se plaignit de douleuts dans la 
gorse , qui lui semblait enflée ; mais comme c'est 
une chose qui arrive assez fréquemment, je n’y 
fis aucune attention. 

Le 30, elle reposa mal; la douleur de gorge 
augmenta , il y eut difficulté d’avaler. La malade 
avait éprouvé un frisson auquel la flevre succéda. 
En examinant la gorge, je ne vis aucun bouton; 
mais les amigdales me parurent enflammées er tu- 
méfiées. J'ordonnai un gargarisme acidulé et une 
potion laxative qui opéra trois fois avanc le 
soir. 

Malgré cette évacuation, et le fréquent usage 
du gargarisme, les douleurs augmenterent, ainsi 
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que la difhculté d’avaler, au point que toute dé- 
olutition fut bientôt impossible; la fievre avait pris 
de nouvelles forces. Dans une pareille circonstance, 
il n'y avait plus de soulagement à attendre des re- 
medes internes, puisque tous les liquides que la 
malade s'efforçait d’avaler lui revenaient par le 
nez. Je fis appliquer un vésicatoire sur la gorge, 
et je recommandai qu’elle fit un fréquent usage 
de la prisanne pectorale en. forme de garga- 
risme. 

Le 31, elle avait peu dormi, parce qu’elle était 
éveillée à chaque instant par des tressaillemens qui 
l'épouvantaient , et lui faisaient craindre de suffo- 
quer pendant le sommeil. La fievre n’était pas 
absolument forte, quoique la malade füt très- 
agitée. Elle rendait toujours par le nez les liquides 
qu'elle voulait avaler. Ne pouvant rester cou- 
chée, elle avait été obligée de passer la nuit dans 
un fauteuil. Pendant tout ce teins, les boutons du 
visage , qui allaient à une vingtaine , avançaient 
très-régulierement vers leur maturité , sans rece- 
voir le moindre retardement dans leur marche par 
cette maladie accidentelle. La malade pouvait à 

eine articuler ; elle me fit cependant entendre 
qu’elle avait roujours été fort sujette à ce mal de 
gorge , qu'elle en avait manqué mourir une fois; 
mais qu'elle n'avait jamais tant souffert qu'au mo- 
ment présent. 

Instruir de toutes ces choses, je lui fis tirer 
douze onces de sang du bras; j'en fis tirer aussi 
des veines ranines ou sublinguales. Une pareille 
évacuation n'apporta aucun soulagement. En exa- 
minant la goroe , je vis les amigdales très-enflam- 
mées et crés-volumineuses, Je pris.alors le parti 
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de les faire profondément scarifier. Cette opération 
les dégorgea singulierement, et la tumeur diminua 
assez pour permettre à la malade d’avaler un peu. 
de ptisanne pectorale er quelques cueillerées de 
gruau au lait, cependant avec beaucoup de diffi- 
culté. " ï 

Le 1°". juin, la malade avait peu dormi, quoi- 
qu'elle für épuisée er accablée de sommeil. Elle 
avait avalé quelques cueillerées ae liquide, mais 
avec bien de la peine. La fievre n'était pas fortes 
le pouls était fréquent , mais plus faible. Vers le 
midi, je fis répéter les scarifications sur les autres 
parties de la gorge. L’évacuation sanguine , qui 
suivit cette opération , fit tombér si promprement 
la tumeur des amigdales , que la déglutition des 
liquides devint enfin libre et facile; de sorte que 
peu de rems après la malade fut parfaitement 
guérie, | | 


hsPsP-LE GE: 1 OP Ne : 


De la Pratique Suttonienne au Traitement dela 
1 , / : 
petite Wérole naturelle (1). 


Le grand soulagement que les personnes ino-- 
“culées reçoivent de la fraichenr de l'air; dela 
promenade, de l'usage des évacuans purgaufs, et 
de celui. de l'eau froide pendant la fievre qui pré- 
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(1) Ce morceau est un extrait d’un chapitre fort long , 
inséré dans l'ouvrage du docteur Dimsdale , page 161 et 
suivantes. | 
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cede l’éruption, m’eut bientôt déterminé à essayer 
de quelle utilité un pareil traitement pouvait être 
dans la petite vérole naturelle , soit qu’elle füt de 
l'espece discrete ou de l’espece confluente. 

Les occasions de faire de semblables épreuves 
d’une maniere satisfaisante , se trouvent rarement, 
per deux raisons ; 1°. parce que le plus souvent 
éruption s'est manifestée avant que le médecin 
soi appellé, er qu’alors il ne peut s'attendre aux 
‘bons effets qu'il aurait pu espérer s’il eût com- 
mencé le traitement plutôt; 2°. parce que les pre- 
miers symptômes de la petite vérole sont souvent 
fort difficiles à distinguer de ceux qui précedent 
les fievres d’une autre espece. 

Dans les cas où, dès le commencement de la 
maladie, j'ai reconnu la petite vérole, et dans 
ceux où, dès ma premiere visite, j'ai trouvé l’é- 
ruption commencée, j'ai donc prescrit une conduite 
exactement semblable à celle que j’ai coutume de 
faire observer à mes inoculés. Ainsi , mon premier 
soin à été de faire sortir mes malades , de les ex- 
poser à l’air froid , puis de leur donner la pilule 
mercurielle-antimoniale (1) , prescrivant quelques 
heures après un laxatif, dans l'intention de pro- 
cures trois ou quatre selles. 


(1) C'est la pilule composée de calomel et de tartre sti- 
bié. Si l’on soupçonne des vers, le calomel est ici très-con- 
venabie. S'il faut évacuer par haut et par bas, le tartre stibié 
ou émétique (tartrite de potasse antimonié ), seul ou mêlé 
avce le s | de glauber, remplit d’abord cetre double indica-- 
tion ; ensuite o : administre le calom.1 ou tout autre purgaiif 

| vermi'uge. Die 

Voyez le second chapitre de la quatrieme Partie, page 212. 
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J'ai particulierement insisté sur cette méthode, 
je l'ai mème répétée lorsque j’ai eu lieu de craindre 
une petite vérole confluente et de méchante espece, 
quand le malade n’a peint été soulagé par la 
sortie des premiers boutons, et que j'ai prévu un 
danger imminent. J'ai spécialement observé certe 
conduite pendant le cours de la fievre d'éruprion, 
dans l'intention de diminuer sa violence , de ré- 
primer l’éruption même , de prévenir la con- 
fluence , et par conséquent le danger de la ma- 
 Jadie. 

Le succès que j'ai eu jusqu'à ce moment a été 
au-delà de mes espérances. Il faut avouer cepen- 
dant que les symptômes de la petite vérole natu- 
relle érant plus violens que ne le sont ceux de la 
perite vérole inoculée , le soulagement s’est cons- 
tamment trouvé moins considérable. J'ai le plus 
souvent, eu beaucoup de peine à persuader les 
malades, qui se trouvaient très-incommodés, de 
quitter leur lit, et de se promener à l'air froid. Il 
faut en effer un courage décidé et une fermeté 
singuliere pour se dérerminer à prendre un pareil 
exercice , dans l’état de mal-être, d’abattement et 
d’anxiété où les patiens se crouvent en semblable 
circonstance. | | 

De quarante personnes que j'ai conduites moi- 
même de cette maniere, aucune n’est morte. Je 
donnerai par la suite quelques Observations par- 
ciculieres de cas semblables , tant pour mettre en 
évidence cette pratique nouvelle, que pour en dé- 
_ montrer les succès, 

Les changemens remarquables que le malade 
éprouve , dès qu'il s’est exposé à l’air du dehors, 
sont, 1°. une diminution sensible de la chaleur 
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exrérieure, qui, quoiqu’elle ait été très-forte un 
moment auparavant, devient en peu de tems au 
niveau de celle d’une personne en pleine santé. 
°, Le pouls qui était plein, dur et fréquent, de- 
vient moins dur, moins plein ; ‘ mais 1l reste fré- 
quent, 3°. La douleur de téte JATERE singuliere- 
ment; celles du dos et des reins ne changent pas 
en proportion. 4°. Malgré les efforts qu’il en coûte 
au malade por continuer ce genre d'exercice , 
maloré l’état d'accablement et de lassitude où 1l se 
trouve, on le voit sensible au bien-être qu'il en 
retire. [l est le premier à \s’appércevoir de l’ augmen- 
ration de ses forces ; ensorte que, bientot convain- 
cu des avantages de cette pratique , 1] se porte ES 
même à la Héprrer sans que le médecin soit obligé 
de Pyexcirer., 5°. Lorsque le patient rentre pour 
se reposer, le mal de tére ec les autres symptomes 
reparaissent; mais ils se dissipent de nouveau quan 
1} retourne à l’air froid. Voici les effets que pro- 
duisent les médicamens. 
Si le malade a de fréquentes nausées, la pilule 
le fait vomir peu de téms après l'avoir prisé; 1l 
doit exciter ce vomissement en prenant copieuse- 
“ment des boissons tiedes , usirées en pareil cas. Cette 
opération, qui le fatigue un peu, diminue singu- 
lierément la chaleur fébrile, la soif, la douleur de 
tète et lés maux de cœur. Il se trouve communé- 
ment faible ec abattu après une pareille évacua- 
‘tion; ainsi, il ne doit pas sortir ni s’ exposer à l’air 
“avant d’être remis de la fatigue qu'il vient d’éprou- 
ver. Ses forces se rétablissent bientôt; le desir de 
prendre quelque nourriture se réveille er s’äccroit 
à chaque instant : alors je lui permets du bouillon 
de mouton ou de poulet fort léger, du gruau de 
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lait, où du thé, comme les alimens qui lui con- 
viennent le mieux. Dans ce même tems, le som- 
. meil reparaït ; le malade ne doit s’y lrer de jour 
qu'en se reposant sur son lit; car je ne lui permets 
d'y entrer que la nuur. 

Des choses queje viens d’ exposer, il résulte que 
la fievre éruprive et les symprômes graves qui 
l'accompagnent sont beaucoup adobe par cette 
pratique ; je dois ajouter que/l’éruprion se trouve 
elle-même singulierement rerardée. Elle ne se fait 
pas appercevoir imméd'atement après la premiere 
attaque de la maladie, et quand elle s’est une fois 
manifestée, sa marche n’est pas aussi précipitée 
qu'elle l'aurait été, si la méthode que je mets en 
usage n'eùt interrompu ses progrès et son cours 
naturels. Un pareil effet prouve les avantages et 
l'utilité de la méthode que je conseille de suivre 
dans le traitement de la petite vérole naturelle , 
aisqu” 1l est d’ expérience que plus l éruption tarde 
à paraître après les premiers sympromes de la 
maladie, plus cette maladie est douce, bénigne et 
PR otable Or, la méthode que je propose, non- 
seulement rerarde léruption , mais encore la ré- 
prime, ou, ce qui est la même chose, diminue le 
nombre et la quantité des boutons; ceux qui 
restent deviennent d’une espece plus grande , PE 
forte et plus favorable. 

Ce que j'ai dir jusqu'ici regarde seulement l’érat 
éruptif de la petite vérole ; période qui est. cer- 
tainement très-intéressante : celle qui suit ne l’est 
pas moins. Dans cer intervalle, trop négligé la 
plupart du tems par les médecins ( intervalle qui 
comprend la fin de Pé éruption et le commencement 
de la fievre de MERE et qui varie beaucoup 
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selon la différence des rempéramens et l’espece de 
petire vérole ), j'ose recommander l’usage de la 
pilule mercurielle-antimoniale que j'ai prescrite 
pendant la fievre d'éruption. Je veux qu’on la ré- 
pete à des intervalles convenables, jusqu’à ce qu’on 
soit assuré que la suppuration avance heureuse- 
ment ; alors j’en fais cesser l’usage. Ces différentes 
circonstances ne peuvent être déterminées avec pré- 
cision ; elles sont relatives au moment actuel, à la 
gravité des symptomes, aux forces du malade. Si 
Ja pilule ne pousse pas par les selles , qu'il y ait 
constipation obstinée , je donne de tems en tems 
une tasse de l’apozeme suivant, et le continue 
jusqu'à ce qu'il produise trois ou quatre selles dans 
l'espace de vingt-quatre heures. Dans une pinte 
a’eau d'orge , ou de ptisanne pectorale, faires 
fondre une once de manne et deux gros de crême 
de tartre. 

Je n'ai encore pu déterminer s’il serait avanta- 
geux, sûr et convenable pour le malade , de le 
faire sortir à l'air pendant cette période de la ma- 
ladie. Toujours est:il certain qu'il recevra un grand 
soulagement en se cenant levé autant qu'il lui sera 
possible, sans trop se fatiguer. Il est uuile, au 
moins, de renouveller l'air de la chambre, en ou- 
vraut, Soit une pofte , soit une fenêtre. 

La violence de la fievre éruptive, ainsi que les 
symp:ômes qui l'accompagnent, ayant du épuiser 
les forces du malade, elles doivent être remon- 
tées aux approches de la fievre de suppuration. 
Pour cet effet, on lui donne autant de nourriture 
que l’estomac peut en porter, sans trop le char- 
ger; on choisit celle que j'ai désipnée ci-dessus. 
Si le cas l'exige, on prescrit quelques médicamens 
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cordiaux et adoucissans, car voici l'instant où le 
malade doit recouvrer des forces pour se mettre en 
état de supporter la fievre Secondaire qu'il ne peut 
éviter, et pour faire avancer la suppurarion à son 
état de perfection. Toutes especes de médicamens, 
excepté ceux que j'ai conseillés, me paraissent 
alors inutiles ; ils poursaient empêcher le desir dé 
prendre de la nourriture , er détruire le goût pour 
les alimens, qui deviennent si nécessaires au ma- 
lade pour le moment présent. 

Quant au traitement de la perite vérole natu- 
relle, dans la période la plus dangereuse, celui 
de la suppuration, je renvoie le lecteur aux méde- 
cins qui ont si savamment écrit sur cette matiere , 
me gardant bien de rien changer à leur méthode, 
Je prendrai seulement la liberté de recommander 
l'usage d’une boisson que j'ai vu constamment 
réussir , qui toujours appaise la soif excessive , 
éteint la chaleur ardente que le patient éprouve 
dans ce tems de la maladie ; la voici : Prenez une 
quantité quelconque d'esprit faible de vitriol , 
ajoutez le double d'esprit dulcifié de vitriol ; on 
jette demi-once de cette mixture dans trois cho- 
pines d’eau d'orge, ou de ptisane pectorale : le 
malade en boit à sa soif. 

Les préceptes que je viens de donner , soutenus 
et éclaircis par les observations de pratique que je 
vais rapporter (1), sufhront pour diriger les gens 

e l'art qui voudraient répéter les épreuves de 
cette méthode rafraîchissante , évacuante et ré- 
percussive , dès le commencement d’une petite 


(1) Voyez les Observations suivantes, 
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vérole naturelle , et qui desireraient la continuer 
jusqu'au moment de l’éruprion complettement 
achevée. Il n’est point de médecin qui ne trouve 
occasion d’en faire l'essai, sur-tout quand il pré- 
sume forcement que le malade , pour lequel 1l est 
appellé, va être attaqué de la petite vérole. Je le 
répete, plus les symptômes de cette maladie gagnée 
naturellement paraissent violens et dangereux, plus 
nous devons être portés à mettre en usage les 
moyens qui ont si pleinement réussi dans la même 
maladie donnée par inoculation. 


OBSERVATIONS 
Qui prouvent les avantages de la Méthode pre- 
cédente dans le Traitement de la petite Wérole 
naturelle, 


ITS OBSERVATION. 


Le 24 octobre , je fus appellé, vers les dix heures 
du matin, pour voir un pauvre homme. Deux 
jours auparavant il avait été saisi d’un frisson suivi 
d’une grande chaleur, de douleurs dans la tête, 
le dos er les reins. Je le trouvai au lit avec beau- 
coup de fievre et des douleurs considérables dans 
les reins. Peu de rems avant de tomber malade, 
cet homme s était adressé à moi pour se faire ino- 
culer , atrendu que la petite vérole reonait dans 
son voisinage : 1} n'avait encore fait aucun remede 
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attaqué de la petite vérole, et je jugeai, par la 
violence des symptômes, qu’elle serait de l’espece 
confluente. Cer homme demeurant près de chez 
moi, je pouvais aisément observer toutes les cir- 
constaifces de sa maladie; je me déterminai donc 
à éprouver quels seraient les avantages de la mé- 
thode rafraichissante et répercussive ( celle des 
Sutton } dans le traitement d'une petite vérole na- 
turelle. | 

J'eus beaucoup de peine à lui persuader de 
qüitter son lit; car il ne pensait pas qu'il füt en 
érat de se soutenir , quoique dans d’autres occa- 
sions je l’eusse reconnu pour un homme de cou- 
rage. Je le menaçai de l’abandonner s’il n’exécu- 
tai mon conseil; 11 me promit de faire tous ses 
efforts pour me contenter. Je lui donnai rendez- 
vous chez un charpentier demeurant à cent verges 
de sa maison, et lui promis de l’y aller joindre. 

Un quert-d'heure après, je le trouvai dans la 
cout, assis sut un banc; il s’y était transporté à 
l'aide d’un voisin. Il se plaignait alors d’une grande 
faiblesse ec de douleurs dans les reins, tellement 
fortes, qu'il semblait, disait-il, qu’on les lui cou- 
pat en deux, mais 1} convint que sa tête était fort 
soulagée depuis qu'il avait pris l'air. Ayant appris 
que ‘cet homme n'avait pas été à la selle depuis 
la veille , je lui fis prendre sur-le-champ une pi- 
lule de six grains de calomel et d’un huitieme 
de grain de tartre émérique : comme il avait une 
grande soif , je lui permis de boire, par-dessus la 
pilule, une demi-pinte d’eau froide. Je lui recom- 
mandai de ne point rester assis, mais de se pro- 
mener autant qu'il le pourrait. Il soufflait alors un 
vent frais, et 1l tombait un peu de pluie. 
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Je revins un quart d’heure après; je le trouvai 
à la même place, et déterminé à suivre scrupuleu- 
sement mes conseils, par le mieux, me dit-il, qu’il 
en éprouvair. Sa rêre était fort dégagée ; maus ses 
douleurs de dos et de reins étaient les mêmes. Son 
pouls était meilleur ; au lieu d’être plein, fort et 
dur , 1l était moins tendu , moins plein, mais fré- 
quent ; la chaleur de la peau était considérable 
ment diminuée, Comine il me parut très-fatigué, 
je n'insistai pas à le tenir plus long-rems dehors; 
je lui permis de retourner chez lui pour se repo- 
ser; mais je lui défendis de se mettre dans le lit, 
lui permettant de se jeter dessus tout habillé. 

J'y rerournai deux heures après ; la pilule avait 
procuré deux évacuations. Je le trouvait dehors; il 
me dit que l'air le rafraïchissait, er que dès qu'il 
sortait 1l devenait plus libre; de sorte qu'après 
s'être reposé un moment dans sa chambre, il 
sortait de son propre mouvement et par choix. Il 
souffrit moins de la tête et des reins, vers le soir ; 
je le fis coucher à sept heures. Voulant observer 
le plein et entier effer de ce nouveau genre de 
traitement, je ne prescrivis aucun autre médica- 
ment. | 

J'allai Le voir Le lendemain matin 26 ; il avait 
peu reposé, 1l souffrait autant que la veille ; son 
pouls était plus élevé, plus plein, la chaleur de la 
peau plus considérable. [l est évident que le redou- 
blement de ces symptômes était dü au lit ; aussi le 
lui fis-je quuter et bientôt rerourner à l'air. Quel- 
ques petits boutons commençaient à pointer sur 
le visage; j'ordonnai une infusion de séné et de 
manne , que j'aiguisai avec un peu de jalap. Deux 
heures après le purgatif opéra trois fois. Dèslors fl 
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fut très-soulagé des douleurs de dos et de reins; 
de nouveaux boutons parurent sur le visage, mais 
très-peu sur le reste du corps. Il resta dehors jus- 
qu'après-midi; trouvant son pouls plus calme, 
plus régulier , ses douleurs considérablement di- 
minuées , je lui permis de prendre quelque nour- 
ritute facile à digérer. 

Le 26 , je le vis à sept heures du matin; il avait 
peu dormi, et avait eu une selle pendant la nuit. 
Je le trouvai faible et languissant; son pouls était 
plein et régulier, la chaleur fort modérée. Le 
nombre des boutons était encore augmenté sur le 
visage, mais 1l y en avait peu sur le reste du corps. 
Il n'éprouvait plus de douleurs à la tête et au 
dos : 1l mangea avec assez d’appétit une soupe au 
lait, et passa la plus grande partie de la journée à 
Pair. 

Je le vis à rrois heures après-midi. On-me dit 
que s'étant jetté sur son hit, 1l s'était réveillé suffo- 
qué par le sang, dont il vomit une quantité 
évaluée à six ou huit onces. Ce sang, qui pro- 
venait indubitablement d’une hémorragie du nez, 
tombant par les arriere-narines, avait été avalé 
pendant le sommeil. J’ordonnai pour boisson une 
décoction pectorale acidulée, avec une mixture 
faite d’égale quantité d'esprit dulcifié et d’esprit 
faible de vitriol ( of sweet and weak spirit of 
vitriol ). | | 

J'y rerournai le soir. Il y avait eu deux fortes 
évacuations. Le malade se plaignait d’une extréme 
faiblesse et d’un prodigieux abattement; il crat- 
gnait de ne pouvoir dormir. Je lui ordonnai, 
en conséquence , demi-gros de michridate qu'il prit 
sur-le-champ comme cordial anodin. Ce remede 
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lui fit passer une bonne nuit et tranquille ; dès. 
ce moment il fut hors de danger. Je trouvai le 
lendemain lécaption complettement faite ; elle 
était de lespéce discrete, quoiqu'il y en eüt 
beauceup sur le visage ; les boutons étaient larges, 
élevés, bien remplis ; il y en eut très - -peu sur le 
resté di corps. La maladiè parvint à sa derniere pé- 
riode sans accident. 


II oBsERVATION. 


Une jeune femme, domestique dansune maison, 
soignant un-enfant attaqué de. la petire vérole na- 
tureile, prit de lui cette maladie. Le 24 décembre 
176$ , je fus appellé pour la voir. Elle avait eu 
l'après-midi un frisson considérable , suivi de la 
flevre et des autres symptômes qui précédent : 1a 
petite vérole, mais d’une maniere très-ficheuse. 
Je la trouvai dans le lit , se plaignant de grandes 
douleurs dans la rête,le dos er les reins ; son 
pouls était fort, plein et fréquent, le visage en- 
flammé , la fievre trés-considérable , etc. 

J’eus ‘beancoup de peine à la faire lever, à la 
déterminer de boire de l’eau froide et de sorur 
à l'air : il est vrai qu'il gelait fortement, et qu'il 
tombait de la neige. Je revins une heure après, et 
la trouvai se promenant au bas de l'escalier. La 
chaleur était sensiblement diminuée, le visage dé- 
coloré , le’ pouls faible , mais Ééquents les. plaintes 
étaient moins Dies La ARE avait eu la 
plus grande difhculté de descendre, tant elle était 
accablée, et quoiqu'elle für aidée par deux per- 
sonnes. Elle but un grand gobelet d’eau froide ; 
prise à la pompe de la maison, qui Pavait, ainst 
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que Es promenade au orand air, singulierement 
soulagée, Comme il neigeait beaucoup , lle fut 
obligée de rentrer; mais elle me dit que si ses 
douleurs de ane. elle sortirait, quelque tems 
qu'ilfit; je la fortifiai dans cette AO eu, 

Le lendemain 26, je la vis dès le matin. La 
nuit avait été bonne ; je ne remarquai aucun mal- 
être , où symptôme ficheux. Jarribuai ce mieux 
aux fréque ntes sorties qu’elle avait faites la veille. 
Il paraissait alors des boutons de petite vérole sur 
le visage, mais de lespece distincte. La maladie 
eut . cours ordinaire , sans le plus léger symp- 
tome dangereux dans ses progrès hu eN moindre 
suite ficheuse aprés la guérison. 


IIIe OBSERVATION. 


Le 3 janvier Je un jeune homme d’une 
bonne constitution fut inoculé avec quatre de ses 
voisins. Le 5, après-midi, il se trouva mal; il empira 
tout-à-coup , et le lendemain 1l parut sur le visage 
des boutons de petite vérole. J’ appris toutes ces 
circonstances le 7, au retour d’uu voyage que j'avais 
été obligé de faire à Londres. Je trouvai le malade 
au lit, se plaignant ‘de douleurs aisües dans la 
tte ; le dos et les reins , accompagnées d'une 
grande chaleur ; je le vis le soir du £inquieme 
joûf dé l'insertion , et quarante heures iRees la pre- 
iniere attaque. 

Ïl faisait un froid tigoureux , et il celait Lcd 
ment. Je le fis sortir du lit sur-le- -champ dut 
fis avaler un gobeler d’eau froide , ec avec du 
secours, je le fs transporter dehors en plein air, 
Comme il n'avait point été à la selle ce jour-là, 
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je lui fis prendre une pilule de cinq grains de 
calomel. Il dormit peu la nuit, et le end j apper- 
çus une grande quantité de HR sur le visage; 
ce qui annonçait une disposition à à la confluence. 
La pilule n'ayant produit aucun effet, j'ordonnai 
six gros de sel de glauber dissous LE un léger 
gruau. La violence + A la fievre et des autres symp- 
tomes était à peine modérée par la sortie des bou- 
tons. | 

Malgré la rigueur de la saison , l'intensité de 
la maladie, et la médecine qu’il avait dans l’esto- 
mac, je le fs habiller , sorcir et prendre l'air; vers 
le soir , il fut transporté dans la maison d'Ino- 
culation, J’examinai attentivement les piqüres des 
bras; elles ne donnaient aucun signe d'infection (1); 
la peau n'était ni dure, ni décolorée ; il n'existait 
ni démangeaison , ni picotement sur 1 partie. Le 
malade érair. d’une si grande faiblesse , qu’on eut 
beaucoup de peine à le transporter dans sa chambre. 
Il avait vomu le sel aussitôt après lavoir PES » 
et n'avait eu qu'une selle dure et constipée. Il 
se plaignait alors d’une grande soif, de vives dou- 
leurs de rête er de dos. Je lui fis mertre les pieds 
dans l’eau tiede pendant quelque tems; puis,quand 
1l für dans son lit, on lui donna par cueillerées 
une potion RE ; on. devait la répéter jusqu'à 
ce qu “e évacuât du ventre. 

La nuit du 8 au 9 fur mauvaise; il y ÿ eut du délire 
et un peu de sommeil vers le Etre Le nombre 
des bourons était considérablement augmenté, il 


() LA petite vérole de ce sujet baie une petite vérole na- 
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fut à la selle trois fois dans la journée; effet dù 
à la potion purgative : cette évacuarion lui rendit 
des forces ; 1l put être debout plus longrems. 

Le 10, la nuit fut tranquille; le visage érait 
plein de boutons, mais il y en avait peu sur le 
reste du corps. Pendant les progrès de la suppu- 
ration ; le malade se plaïgnit peu. Depuis le mo- 
ment de l'éruption, il s'était levé une partie de 
la journée; mais le huitième jour étant devenu 
aveugle, et ne pouvañt plus se soutenir, il fut 
obligé de garder le lit. Le onzieme , les choses 
changerénten bien; il se leva de nouveau, et se ré- 
tablit promptement. | 

Il est très-important d'observer que dans tous 
les progrès de cette petite vérole, 1°. la partie 
inoculée ne donna jamais le plus léger signe d’in- 
fection ; 2°. que dans son voisinage il ne se trou- 
va pas un plus grand nombre de pustules que 
si ee n’eüt point été opérée; 3°. qu'après la 
guérison on n'apperçut aucune espece de cicatrices 
sur le bras; cicatrices qui toujours ont lieu chez 
les personnes inoculées avec succès. Si à ces con- 
sidérations on ajoute celle de la communica- 
tion immédiate que ce jeune homme avait eue 
avec plusieurs familles infectées de la petite vérole 
naturelle, on se convaincra aisément que celle dont 
il fut atraqué érair de la même nature, et non 
une petite vérole donnée par l’inoculation. 


LV, OBSERV ATION. 
Üne jeune femme fur atraquée de la fievre, 


accompagnée des symptômes ordinaires. Les se- 
cond ec troisieme jours il parut des taches sur 
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différentes parties du corps, sans qu’elle en fût 
soulagée. On, prit cette... maladie pour une flevre 
Ham Mtoite : compliquée, avec lune, éruption 
érésipélateuse (with a rash.). La malade érant dans 
un grand délire, on lui avait appliqué les, vésica- 
toires deux Haies avant que je fusse appellé auprès 
d'elle. Quand j'arriva, je trouvaille visage couvert 
de petits boutons que je reconnus d’abord pour 
être varioliques. Elle en avait une grande quantité 
sur le col et sur les membres. Malgré cette érup- 
tion, la fievre était terrible, ect la chaleur excessive. 
Quoique dans le délire, cétre femme avau.encore 
assez de connaissance pour se plaindre de grandes 
douleurs de trère, de :dos.et de reins. Elleïérait 
logée dans un SRE fréquenté par des voitures 
publiques; il n'était pas possible qu'elle y restét; 

1l était d’ailleurs fort difiale de la. transportet ji 
la trisre situation oùelle se trouvait. 

La violence des symptomes annonçait que la pe- 
rire vérole serait très- dangereuse, de l’espece con- 
fluenté, et d'un événement non Je résolus 
_d’éprouver quels seraient ‘les avantages dela 
méthode dont je parle, dans un cas aussi désespéré. 
Ia-nécessité de transporter ailleurs cette femme, 
m'en fournissait un prétexte plausible, sans qu’on 
-püt.me taxer de témérité. Je proposai donc.de 
la faire descendre dans une chambre au-dessous 
de celle où.elle était, nvoffrant de ne-pasla quitter 
et de la secourir au cas qu’elle se trouvät mal 
pendant le transport. Des femmes l'habillerent : ; 
ce qui parut lui faire piaisir , car elle délirait alors. 
Ne-pouvant Saider en-aucune façon , trois per- 
sonnes la porterent er la descendirent comme un 
cadavre. 
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La fatigue du transport et le changement de 
posture occasionnerent une faiblesse accompagnée 
d'une pâleur effrayante ; les boutons semblerent 
disparaître pour un moment. On-mit un lit sur 
le plancher, et on l’y plaça toute habillée; je lui 
fis présenter un verre d’eau froide, qu’elle but avec 
avidité. Peu après, ses couleurs revintent, les bou- 
tons reparurent , la chaleur excessive de la peau 
diminua , le pouls devint moins fort , mais resta 
aussi fréquent. Je demeurai auprès d’elle une demi- 
heure ; elle reprit un peu connaissance, et ne fut 
plus si agitée ; mais elle parut prodigieuseinent 
abartue. Je lui fis prendre sur-le-champ une pilule 
de trois grains de calomel et un huitieme de grain 
de tartre émétique ; j'ordonnai une potion purga- 
tive : comme les vésicatoires devenaient inutiles ; 
je les fis enlever. FER ER HUE 

Le lendemain matin, je trouvai la malide daris 
une autre maison peu éloignée. Elle avait un peu 
dormi la nuit, elle était en pleine connaissance ; 
et ne se plaignait d'aucune douleur. La potion 
laxative avait procuré trois fortes selles; ce fur à 
compter de ce moment qu’elle se trouva beaucoup 
mieux. 

Cette femme fut couverte d’une petite vérole 
très-confluente, dont les boutons s’enflimmerent 
et suppurerent au tems ordinaire de la mañiere la 
plus favorable. Malgré cette grande quantité de 
pustules, 1l me parut que leur nombre diminua 
sur le visage, et qu’il devint moins considérable 
que lorsque je la vis pour la premiere fois. Cet 
effet ne put être produit que par la conduite que 
je uns dans cette occasion; conduite qui à vrai- 
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semblablement arrêté et comme repoussé une pat- 
tie des boutons qui avaient paru. 


VO oOBSERVATION. 


Au commencement de juin 1766, une jeune 
femme fut prise d’un frisson, suivi de la fievre et 
des symptômes qui annoncent ordinairement la 
petire vérole dans le plus violent dégré. Le délire 
survint bientôt avec perte de connaissance et dé- 
jection involontaire d'urines. Je la vis, pour la pre- 
miere fois, dans cet état quarante heures après la 
premiere attaque de sa maladie. La chaleur de la 
peau était excessive, le pouls fréquent, mais faible; 
quelques petits boutons , répandus sur le visage , 
suffisaient pour caractériser la maladie. Je fis d’a- 
bord ouvrir la fenêtre de sa chambre, qui était fort 
petite; jé lui fis prendre cinq grains de calomel, 
et recommandai a la personne qui la gardait de lui 
faire donner de tems en tems une cueillerée 
d’une potion purgative jusqu’à ce qu’elle allàt du 
ventre. 

Le lendemain matin, j’appris que cette femme 
avait passé toute la nuit dans un état léthargique; 
elle écair inteux pour lors, et parlait plus sensé- 
ment. La potion avait procuré deux selles et fait 
vomir un peu de bile ; la chaleur était toujours 
grande, le pouls fréquent; une éruption de l’espece 
confluente se montrait en différens endroits : nous 
étions au troisieme jour de la maladie. Je la fis 
sortir du lit, et on tint la fenêtre ouverte. L’é- 
tupuion augmenta considérablement dans l’après- 
midi; la malade se trouva fort soulagée , er je la 
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crus en érat d’être transportée dans utie maisoh voi- 
sine ; car elle ne pouvait rester dans celle-ci, les 
personnes qui l’habitaient n'ayant poiñt eu la pe- 
tite vérole. J’ordonnai trois grains de calomel et 

uu huitieme de grain de tartre émérique. 

= La malade eut un peu de repos pendant la nuit, 
. mais la fievre se soutenait. Le ventre étant cons- 
tipé, je prescrivis une infusion de séné et de manne, 
Cette potion procura trois selles avant le soir, 
Toutes douleurs cesserent ; le corps fut générale- 
ment couvert de petite vérole confluente, Quoique 
cette femme fût presque aveugle, elle préféra de 
se tenir levée pendant plusieurs jours. Jene me 
rappelle pas d’avoir jamais vu une aussi abondante 
éruption que dans le cas présent. La malade souf- 
fric peu dans le couts de la suppuration : elle ne 
prit d’autres médicamens que quelques gouttes de 
teinture chébaïque en se mettant au lit, pendant 
tout le rems que duta la crise. 


VIS oBSERV ATION. 


Un pauvre homme, âgé de trente-cinq ans; 
après s'être préparé, vint chez moi pour se faire 
inoculer ; il était accompagné de plusieurs autres 
personnes qui venaient subit la même opération. 
Aussi-tôt qu'il fut entré, je m'apperçus qu’il érait 
malade, Je le questionnai , et j'appris qu’effective- 
ment 1l avait depuis deux heures de la fievre avec 
de grandes douleurs à la têre, au dos et aux reins. 
En examinant son pouls, je lui trouvai une grande 
fievre et beaucoup de chaleur à la peau. Je sus que 
la petite vérole régnait dans son voisinage ; j'en 
conclus qu'il pouvait en être attaqué. En consé- 
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quence , je lui recommandai de rester à l’air autant 
qu'il pourrait, de prendre la pilule mercurielle- 
antimoniale ; le soir et le lendemain matin , une 
porion Jaxative. 

Ces remedes procurerent quatre ou cinq évacua- 
tions ; le malade continua à suivre mes conseils ; 
la fievre et les autres symptômes furent modérés, 
et n’eurent rien d'effrayant. La maladie eut son 
cours ordinaire, et se termina par une grandé 
quantité de petite vérole de l’espece discrerte , de 
laquelle cet homme se tira heureusement. * 


VL IE toiB SERV AT EI ON: 


Un homme de moyen age me fit appeller vers 
les trois heures après-midi. Après aeux jours de 
maladie, il parut une éruption que l’on soupçonna 
variolique. Je trouvai cet homme au lit, dans une 
grande sueur et une chaleur excessive; son pouls 
était fréquent , plein, fort , et son visage passable- 
ment couvert de petite able: qui avait commencé 
à pousser le matin. On me fit le détail des symp- 
tomes précédens ; ;11savaientété violens. Cethomme 
se plaignait alors de la rète, du dos er des reins ; 
je lui donnai sur-le-champ une pilule de cinq grains 
de calomel et d’un huitième de grain de tartre 
émértique, dont je m'étais muni à tout hasard. Je 
lui recommandai et j'insistal à ce qu'il sortit de 
son hr, qu'il s'exposät au grand air, malgré la 
sueur Lo il était couveit, et que je voulais sup- 
primer. Je trouvai, ainsi que je l'avais prévu, beau- 
coup de résistance. Ji se rendit enfin, se leva, des- 
cendit et sortit es ; aidé et soutenu par sa 
femme ; il était fort faible, n'ayant pas quitté le 
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lit depuis deux jours. Comme il se plaignait d’une 
grande soif, je lui is boire un gobelet d’eau froide, 
et je restai auprès de lui environ une demi-heure 
pour voir l'effet de ce traitement. 

Il fur d’abord crès-faible et fort mal à son aise ; 
puis il vomit un peu de bile, mais sans rendre la pi- 
lule. S'érant assis, il me dit qu'il était mieux; 1l 
convint que l'air le rafraîchissair ec lui faisait du 
bien. Je lui recommandai de rester dehors le plus 
long-tems qu’il pourrait, lui permettant de rentrer, 
quand il se sentirait trop fatigué, pour se reposer 
un moment; mais de ressortir dès qu'il aurait re- 
pris un peu de force, et de boire autant d’eau 
froide qu'il pourrait en desirer, pour éteindre la 
soif qui le dévorair. Je le quittai pour ordonner 
une médecine qu’il devait prendre dans trois ou 
quatre heures. ; 

Je le vis le lendemain matin, le purgatif avait 
opéré quatre fois. Depuis ce moment, le malade 
se trouvait très-soulagé de la tèce et des reins ; 1l 
me dit qu'il ne s'était pas encore si bien porté 
depuis le commencement de sa maladie. Il parut 
successivement beaucoup de petite vérole sur le 
visage et sur le reste du corps. Cet homme con- 
rinua de sortir er de s’exposer au grand air; de 
jour en jour 1l alla mieux , et se rérablit prompte- 
ment sans faire usage d'aucun autre médicament. 
La petite vérole fur très-abondante , mais cepen- 
dant de l’espece distincte. : 
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AVERTISSEMENT. 


P ENDANT qu'on imprimait cet ouvrage, 
l'École de médecine de Paris jettait les 
fondemens d’une Clinique  d’Inocularion, 
Deux de ses membres, le cit. Prnel, pro- 
fesseur de pathologie interne , médecin de 
l’hospice de la Salpétriere , et le cit, J. J. 
Leroux , professeur adjoint de clinique in- 
terne , pratiquerent l’inoculation pour 
l'instruction d'éleves qui furent admis 
dans la salle des inoculés. Ces éleves firent 
eux-mêmes l'insertion de la petite vérole, 
et en observerent les résultats. En même 
tems , le cit. Leroux fit un cours public 
d'inoculation, dans un des amphithéâtres 


de l'École. 


Cet établissement étant le premier de 
ce genre qui existe , l'exemple qu'il doit 
offrir aux autres Écoles de médecine et à 
tous les corps qui enseignent l'art de gué- 
rir, l'authenticité des observations qui ont 
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été recueillies à la Salpétriere, nous ont 
fait penser que nous ne pouvions pas mieux 
terminer ce Traité que par le rapport qui 
a été fait à l’École de médecine, sur l’ino- 
culation de cette nouvelle clinique. 


RAPPORT 
FAIT A L'ÉCOLE DE MÉDECINE 
DE PAR, 

SUR LA CLINIQUE D'INOCULATION ; 


PAR LES CITOYENS PINEL Fr LEROUX. 


mer 


Le 29 fructidor an 7. 


Cirovexs COLLÉGUES ; 


L'épidémie varioleuse de l'an @ ayant causé des 
ravages affreux, l'Ecole de médecine de Paris a 
pensé que le moyen le plus efficace, pour prévenir 
par la suite une mortalité aussi effrayante, était 
de rendre très-général l’usage de l'inoculation de 
la petite vérole. Elle à pressé l’exécurion du projet 
qu’elle avait conçu depuis long-tems, d’obrenir du 
gouvernement l'établissement d’une Clinique d’Fno- 
culation, Son but a toujours été d’instruire, dans 
cette partie de l’art de guérir, de jeunes médecins 
qui pussent répandre dans tous les cantons de la 
France une pratique salutaire, en ramenant à des 
principes fixes er raisonnés la maniere d'insérer {a 
petite vérole et le traitement qi convient à certe 
maladie, soit qu’elle ait éré contractée par la con- 
ragion naturelle, soit qu’elle ait été inoculée. 

Le gouvernement, frappé sans doute aussi lui- 
même des malheurs occasionnés par la derniere 
épidémie, et déterminé par les sollicitations que 
vous ne cessiez de faire auprès de lui, d’une part 
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vous a autorisés à établir cette clinique d’inocula- 
tion , objet des vœux de l'Ecole pour l’interêt 
public, objet de sa sollicitude pour ses’ éleves : 
de l’autre, 1l s’est proposé de prendre des mesures 
pour que bientôt un hospice, consacré à la classe 
laborieuse du peuple , fasse participer tous les 
citoyens, Indistinctement, aux avantages de l’ino- 
culation, qui jusqu'à present n'avaient été le par- 
tage que des gens aisés. 

Dans sa séance du 29 floréal an 7, l'Ecole 
de médecine à chargé les citoyens Pinelet Leroux, 
1°. de pratiquer en présence d’un certain nombre 
d’éleves, l'insertion du virus varioleux, de la faire 
pratiquer à ces jeunes médecins eux-mêmes, et de 
leur faire observer, jour par jour, la marche et la 
terminaison de la petite vérole inoculée. | 

2°, De faire, en même tems, un cours public sur 
la théorie et la pratique de l’inoculation. 

Déposiraires de votre confiance, nous vous 
devons compte des efforts que nous avons faits 
pour la justitier. Nous sommes loin d'avoir exécuté 
tout ce qu'il sera possible, peut-être même facile 
de faire un jour ; mais vous n'ignorez pas combien 
d'obstacles l'Ecole toute entiere a eusà surmonter, 
par combien d’entraves de toute espece, tantôt 
nous avons été retardés dans notre marche, tantôt 
nous n'avons pu parvenir à faire ce qu'aurait exIgÉ 
un pareil établissement. Vous vous souviendrez 
que votre clinique d'inoculation est la premiere 
qui existe ; qu'aujourd'hui vous donnez l'exemple, 
et que vos collégues n'avaient aucun modele à 
imiter, alors votre justice, autant que votre in- 
dulgence, vous fera juger qu'il n'était presque pas 
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possible d’atteindre tour-à-coup à la perfection 
desirée. 

Environ trente éleves, dont vingt-quatre des 
premieres classes de votre Ecole-pratique, ont été 
admis dans la salle d’inoculation. Ils ont parfai- 
tement rempli les intentions de l'Ecole par leur as 
siduité , par leur application , par l'exactitude avec 
laquelle ils ont tenu chacun un journal d’obser- 
VatiOns ; enfin, par leur attention à suivre les phé. 
nomenes qui se sont présentés, et à noter tour 
ce que les professeurs Jeur faisaient remarquer , 
tout ce qui dans ces leçons, faires au lit des ma< 
lades, pouvait servir à guider leur: coup-d'œil , à 
confiriner , ou à bad fie leur jugement. 

Les leçons publiques, faites par le cit. Leroux , 
ont eu lieu tous les deux jours, depuis le 12 ther- 
midor jusqu’au 6 fructidor. 

On a constamment, dans ces leçons, Pie mar- 
cher ensemble ce qui a rapport à la petite vérole 
naturelle et à la petite vérole inoculée, relative- 
ment à l’histoire de le maladie, à la maniere dont 
elle se communique , à ses symptômes ; à son tral- 
tement, à sa terminaison et à ses suites (1). Ensuite 
on a fair connaître les moyens d'établir par can- 
tons, er dans toute la France, une inoculation gé- 
révaté , à des époques as par les magistrats à 
d’après Far des médecins , et l’on a terminé ce 
cours, 1°. par des FTP communes à toutes 


Q) Dans chaque séance, le Journal des Inorulations a 
été mis sous les yeux des éleves , on a fait l'application dé 
ce que présentaient les malades aux principes exposés dans le 
cours des leçons. 
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Ë personnes inoculées sous Les yeux des éleves: 

9, Par des remarques particulieres à chacune 
d ATES , dont les unes servaient à constater les faits 
rapportés par les auteurs, d’autres étaient propres 
à éclaircir quelques points de doctrine ; d’autres 
enfin apprenaient à examiner, avec la sévérité con- 
venable , des observations qui n’ont point été suf- 
fisamment répétées, et par conséquent à douter 
des conséquences qui en ont été tirées trop lége- 
rement. 3°. Par l’annonce et l’ RE des expé- 
riences à répéter ou à tenter. 4°% Par la maniere 
de dresser des listes propres à PASS , à l'avenir ; 
un tableau général et comparatif entre la variole 
hatutelle et la petite vérole inoculée. 

La pratique de l’inoculation et l'observation 
clinique ayant précédé de plusieurs jours la pre- 
miere leçon faite dans l’amphithéâtre, chacun des 
éleves admis dans la salle des inoculés n’entendait 
souvent parler, dans les conférences, que de ce 
qu'il avait vu; 1l pouvait comparer les remarques 
du professeur avec les siennes propres , et le jour- 
nal qui lui était présenté avec celui qu 1l avait tenu 
lui-même. Les autres éleves, témoins de cette es- 

ece de confrontation, faite à la fin de chaque 
feçon, en écoutant le résumé de tous les ; journaux ; j 
n’ont pu refuser leur confiance à des expériences 
aussi authentiques. Déja quelques-uns d’entre eux 
ont, pendant le couts des leçons, inoculé dans 
des maisons particulieres , et nous ont consulté 
sur là conduite de [a maladie. 

Les inoculations ont été pratiquées pendant le 
mois de thermidor, dans une salle de la maison 
nationale des ae ; ci-devant l’hépital de la Sal- 
pétriere. Les inoculés ont été au nombre de vingt; 
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dix-sept filles et trois garçons : l'insertion à été 
faire sur seize personnes le 7 chermidor; sur deux, 
le 8; sur une autre, le 12; et sur la derniere, 
le 26. 

Sur ces vingt inoculés, il y a eu dix filles de 
lhospice des Orphelines : elles jouissaient toutes 
d’une bonne santé. Parmi les dix autres, quelques: 
uns étaient cacochyimes. 

Le nombre de ces enfans aurait pu être plus 
considérable , si l'on n’avait pas pris soin de Îles 
soustraire à nos recherches ; mais le préjugé qui 
résiste à tout ce qui est nouveau , quoique utile, 
a été cause que depuis le commencement de ther- 
midor, six enfans ont été, dans la maison des 
femmes, atteints de la variole naturelle, et que 
deux en ont été la victime. 

N'ayant eu le choix, ni de l'emplacement, ni 
de la disposition du local, nous avons été forcés 
de nous servit d’une salle dont nous exposcrons les 
inconvéniens dans la suite de ce Rapport. 

La température, quia dominé le plus consram- 
ment pendant le cours de l’inocularion, à éré plutôt 
fraîche que chaude. 

On a constamment tenu les inoculés à l’air libre, 
on les a fait promener quelquefois, mais pas aussi 
Souvent que nous l’aurions desiré. Les arbres d’un 
petit terrein attenant la salle sont trop jeunes pour 
procurer l’ombrage nécessaire à leurs jeux. 

La nourriture a été végétale, abondante et saine, 
sans être délicate. Chaque inoculé a pu ; dans 
toures les périodes de la petite vérole, se livrer 
à son appétit. 

On n'a employé pour l'insertion du virus que 
la méthode des piqüres faites à la partie anté- 
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tieure, externe et inférieure du bras inst que le 
conseille Camper (1). 

Les, dix-huit premiers sujets ont été inoculés 
avec du pus frais, bien mür, et pris, à mesure, suf 
un enfant sain, attaqué d’une petite vérole natu- 
relle , Ra Here mais bénigne. Le dix-neuvieme 
l'a été avec du pus pris sur les pustules d’une 
variole naturelle, crystalline‘et mn An Pour le 
vingtieme , on s’est servi du pus d’une petite vérole 
naturelle, discrette et bénigne. 

On a pratiqué, sur chaque sujet, six piqures ; 
quelquefois sepr. Le cit. Beauvais, éleve recom- 

mandable , attaché à l’infirmerie de lhospice des 
femmes, en a fait deux ou trois à chaque enfant; 
les autres ont été faites par les éleves de l'Ecole qui 
ont suivi l’inoculation. 

Lorsqu'on a cru nécessaire de répéter l'insertion; 
on s’est servi du véstcatoire, dont l'application a été 
corrigée et améliorée par le cit. Pinel (2). 


(1) Après avoir soulevé l'épiderme avec la pointe d’uné 
Jancette ; on a coupé la portion soulevée , ce qui dans cet 
endroit a mis la peau a nud , et l'on a essuyé sur les plaies 
la lancette trempée de pus. Cette méthode rentre, à quel- 
ques égards, dans celle des incisions. L' avantage qu’ éh trouvé 
à choisir cette place, plutot que de pratiquer les piqüres au 
bas def'i insertion du dehordet c'est qu'il est plus facilealors 
de visiter les piqures, et qu ‘elles ne sont point exposées à être 
irritées par la manche da vêtement, Le dernier enfant, seu- 
lement , a été inoculé par les piqures proprement dités. 


(2), On applique, sur la peau, un emplâtre agglutimatif, 
au milieu duquel est un tron d'environ une ligne de He 
mêtre. l’ardessus cet emplätre fenêètré, on en place un autré 
aussi agglutimatif, ét au milieu duquel on a nus de |’ emplâtre 
vésicatoire ; ; lequel, ne pouvant point couler , ne fait im- 
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Cao) 
LISTE DES INOCULES 


Du Sexe féminin, 


Not { Pélagie). 

LEmaraALpi( Auoustine-Rose }. 

Cazsa { Anne-Auoustine). 

Gopgrrin ( Marie-Louise-Françoise ). 
Goparr ( Adélaïde-Jeannette ). 

Barrry ( Reine-Marie). 

Noez ( Jeanne }. 503) 
Trorseros ( Jeanne ). es 
Dioezor ( Elisaberh ). Ut: Lo teR 
Tourin (Marie-Elisabeth}. 
Graerau ( Victoire-Liberté }. 
TorarD (Marguerite). 
Franquerin ( Françoise). . 
Mizrer ( Francoise), {ee "tr. 
Haranr ( Françoise-Narbonne ). 
Haranr ( Antoinette-Elisaberh ).. 
Dazemaix ( Anne-Françoise). : . ,, 
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pression sur la peau que de la lirseur de la fenêtre, sous’ 
laquelle il s’éleve une petite phlyctène. Au bout de quelques 
heures, on enleve l’épiderme souleyé, .on met sur la petite 
plaie un peu de coton imbibé de pus varioleux que l’on con- 
tient avec une compresse et une bande. On leve cet appa- 
reil au bout de trente-six à quarante-huit heures, on ne 
couvre point la plaie , on n’y fait aucune espece de panse- 
ment, et l’on évite par-là les dépôts, les ulceres, etc., qui 
sont ordinairement [a suite du vésicatoire. 

| Ce 
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Du Sexe masculin. 


Bucuer ( Jacques-Antoine-François }. 
Haerarp ( Jean-Nicolas ). 
Gizserr ( Auguste-Théodore ). 


N OMS 


Des Eleves de l’École-pratique qui ont suivi les. 
imoculations. 


Citoyens 
Psrraupix ( René }). 
Trasrour ( Etienne }, 
FLeury ( Jean-Baptiste ). 
Ganrier ( Antoine-Marie Nicolas }. 
CLaye (Jean). 
Forrassin ( Louis }. 
Laicnez ( Jean-François-Charles }. 
Juczar ( Joseph}. 
JouarD ( Gabriel}. 
GrrouLon ( Charles: Antoine ).: 
Maensey ( Pierre-Henri ). 
SeriNGE ( Nicolas-Charles }. 
Fouquier { Pierre-Eloy }. 
PeroôN { François ).: 
Pouncrzor ( Mammé ). 
Lemourrec (Yves), 
Rcanier ( Claude-Anthelme ) 
Hamez (Jean-Phihippe ). 
Géurëie ( François-Marie- Stanislas ). 
Naucue ( Jacques}. 
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Rixaix (Jean-Jacques ). 
Scupery ( Pierre ). 
Dscranr ( Jean-Vincent-Yves ). 
GurireMEau ( Jean-François ). 


OBS E y AHONS 


Particulieres sur chacun des Inoculés. 


I OBSERV ATION. 


Noec ( Pélagie ) , agée de trois ans et demi ; 
constitution assez forte, cheveux chârains, peau 
blanche er fine. | 

La petire vérole fut précédée par une éruption de 
 varicelle ; qui eut lieu dans la nuit qui suivit le’ 
jour de l'insertion , et dont la dessication com- 
mença à se faire environ trenté-six heures après. 

L'éruption primitive s'annonça , le quatrieme 
jour par le bras droit, la suppuration locale était 
parfaite le neuvieme, que commencça l'invasion par 
un mouvement fébrile. 

Le onzieme , l’éraption générale se manifesta 
d'abord au visage ; il y eut, ce jour-là, de légers 
mouvemens convulsifs. 

Les douzième, treiziemeer quatorzieme, la fievre 
se soutint, l’éruption locale aux deux bras s’acheva , 
les boutons de la face se remplirent, et entrerent 
en suppuration ; ceux du réste du corps s’annon- 
cerent favorablement. 


Ce 2 
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Le quinzieme, les pustules, au lieu de l’inser- 
tion, se desséchaient. 

La suppuration, la dessication et la chûte des 
croûtes de l’éruption générale furent terminées le 
vinot-quatrieme , il y avait eu environ soixante- 
quatre boutons, dont quarante au visage. 

Nous remarquerons , 1°. que la varicelle a pré- 
cédé l’éruprion primitive , et que , quoique guérie 
très-promptement, elle a laissé sur le corps des 
. sensibles. 

+ Que la fievre s’est soutenue pendant cinq 
Te , C'est-à-dire deux jours de plus qu’elle n’a 
coutume de le faire. 

,. Que l’éruprion générale a commencé au 
dress jour de la fievre. 

4°. Qu'il se manifesta des mouvemens convul- 
sifs pendant l’éruption générale , quoique com- 
munément ils accompagnent la fievre d’invasion , 
et cessent avec elle. 


TI oBsERvATIO *. 


LemaraArDy, âgée de dix ans ; constitution un 
peu délicate , RÉ. chatain foncé, peau brune , 
et cependant fine. 

L’éruprion locale s'annonce dès le troisieme jour. 
Au cinquieme , les tubercules se changent en bou- 
tons , lesquels au dixieme forment de vraies pus- 
tules. Pendant le huitieme et le neuvieme jours, 
les boutons aux deux bras sont entourés d’aréoles 
érésipélateuses très-tuméfiées | er d'environ un 
pouce et demi de diamètre. 

Ge n'est que le onzieme jour , à dater de l’in- 
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serrion , que la fievre se manifeste; elle ne dure 
pas vinot-quatre heures. Les pustules parcourent 
leurs périodes très-régulierement; le quinzieme jour 
elles étaient desséchées; et le vingrieme, les croûtes 
étaient tombées. 

Nous remarquerons que la fievre a été très- 
courte, et qu'il n’y a eu qu'une petite vérole lo- 
cale. Cependant la régularité des périodes, la pré- 
sence de la fievre, quoique légcere et de peu de 
durée, peuvent faire assurer que cerre jeune fille 
a eu vraiment la petite vérole, et nous avons pensé 
qu’il était inutile de l’inoculer de nouveau. 


III OoB8SERVATIONK. 


Cara, âgée de huit ans, petite, anciennement 
rachitique , cependant d’une constitution assez 
forte , cheveux blonds rousseitres, peau fine , 
blanche et colorée; depuis sept à huit jours elle 
avait une ophtalmie à œil gauche. 

endant les troisieme, quatrieme et cinquieme 
jours , à dater de l'insertion, on remarque, au lieu 
des piqüres, de l'irriration et même de petits 
tubercules ; tout disparait promptement ; le 
sixième jour 1l ne restait aucun vestise de l’opé- 
ration. Le neuvieme, l’ophralmie était guérie ; 
le 12, on inocule de nouveau par le moyen du 
vésicatoire , 1] ne survient qu'une légere in- 
flammation autour de la plaie, mais aucun signe de 
variole. | 

Doit-on croire que les petits tubercules poussés 
au lieu des piqures ont contribué à fà1 guérison 
de lPophtalmie ? n'est-il pas plus juste de penser 
que cette maladie a disparu naturellement ? Quel- 
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ques incculateurs n “hésireraient peut-être point à dire 
que cette jeune hiile à eu une petite vérole de courte 
espece, Quant à à nous, les symptômes légers qu’elle 
a éprouvés ne nous paraissent pas suffisans pour rien 
prononcer. | 


LV Oo BSER VATION. 


_ Goprrrin, âgé de cinq ans, assez forte cons- 
titution, cheveux bruns, peau fine et blanche, 
ventre très- gras , mais souple. 

Le jour même de l'inocularion elle à rendu 
des vers; on l’a mise à l’usage de la coraline de 
Corse, elle n’en à pas ER depuis. 

Pendant les dix premiers jours elle n'eut au 
bras droit qu'un peu de rougeur et de tuméfac- 
tion; mais au bras gauche, Péruprion primitive 
parcourur réoulierement ses périodes : ‘ 1] exista une 
petite diarrhée pendant tout ce tems. Cependant 
comme Îa fievre n'avait point été observée , le 
onzieme au matin on lui appliqu 11 un vésicatoire 
- pour la disposer à être inoculée de nouveau. Dans 
le courant de cette journée on remarqua une lé- 
gere fréquence dans le pouls, lon apperçue au 
visage trois bourons commençans qui n’eurent pas 
de suite, et l’on apprit des infirmieres que le 
neuvieme elle avait eu de l RARES et que, 
contre son ordinaire, on l'avait trouvée OA TE 
dans la cour. | 

Hérqu: atorzieme, Si urlendemain de la nouvelle 
applcarion du virus, elle eut un voinissement léger 
le matin; Le vésicatoire était enflammé; le seizieme 
on VA au lieu de l'insertion, un rubercule qui, 
le dix-septieme , éçait changé en vrai phlegmon. 
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Un nouveau bouton parut au visage , Mais il avotta 
comme les trois premiers, ainsi qne le phleg- 
mon. 

La marche résuliere de Véruprion primiuive , 
Ja suppuration locale , la fièvre , quoique lésere 
et de peu de durée , l'abattement, la pente au 
sommeil caractérisent bien une vraie petice vérole, 
quoique certe maladie ait été très-discrere , très- 
bénigne, er tardive ou de longue espece ; mais 
les symptômes ayant précédé et suivi ia 
tement la deuxieme insertion du virus, ils ne 
peuvent être attribués qu'à la premiere inser- 
tion, 

VS OBSERYVATION. 


GoparrT, âgée de sept ans, constitution assez 
délicate , cheveux châtain clair, peau blanche et 
assez fine, visage pale. 

Dès le troisieme jour , les signes de contagion 
se manifestent. Pendant les jours suivans jusqu au 
neuvieme , l'éruprion pee se fait très-révu- 
lierement , er la petite vérole locale est très-abon- 
dante. Le ncuvieme au soir, la fievre d’invasion 
s'annonce et dure jusqu'au treizième jour sans 
in: erruprion. C’est au troisieme jour de hevre, 
Onzieme de l'insertion, que commence l'éruprtion 
ra le  douzieme ; ON comptait environ 
dix-huit boutons sur . hote une partie avorta, 
il n'y eut que onze pustules à re face, qui men 
cerent à suppurer A trezieme, bindis que celles 
des insertions se désséchaient » Et sept à à huit sur 
le reste du’ corps: au dix-septième jour , la dessi- 
cation était complerte. | 

Cette maladie à marché résulierement ; nous 
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observerons , 1°. que la durée de la fievre s’est 
FRE à quatre jours pleins. 

?. Que pendant l'éruption primitive il est surve- 
pu, pe du leu de l'insertion au bras droit, un 
gros bouton qui a suppuré , et qui avait tout le 
caractere varioleux. 


VIS OoBSERVATION. 


Baircv, ; agée de seprans et cinq mois; assez 
forte constitution, visage pale, peau ne et un 
peu brune, cheveux noirs. 

Au quinzième jour de l'insertion par les pi- 
qüres, elle fut inoculée par le moyen du vésica- 
toire. Mais ni dans l’une, ni dans l’autre de ces 
inoculations, il ne se en aucun symptôme 
varioleux; 1l n’y eut pas la plus légere irrita- 
tion, pas même celle qui se remarque ordinai- 
nairement à la suite d’une érosion de la peau, faire 
par un intrument non infecté de virus vario- 
leux. 

VII OoB8sSsERVATION. 


_ Noez ( Jeanne ) , agée de quarorze ans et trois 

mois ; assez forte constitution, cheveux chätains, 
peau ne et assez blanche. Elle n'avait point en-, 
core de signes précurseurs de la puberté. 

Beda ne les neuf premiers jours, l’ éruption pri- 
mitive parcourt assez régulierement ses périodes. 
Autour des piqûres, 1l y a des aréoles enflam- 
mées, des tubercules, des boutons et des pustules. 
Le dixieme jour on observe du malaise, de l’a- 
norexie.. Le onzieme , le malaise continue , 1l y 
a un très-léger mouvement fébrile. Le douzieme , 
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le malaise subsiste, la fievre cesse. Le treizieme, 
les pustules étaient desséchées, 

Le seizieme jour, on piatique une nouvelle 
inoculation à l’aide du vésicatoire ; 1l ne se ma- 
nifeste aucuns symptômes, pas même la plus lé- 
gere irritation autour de la plaie. 

Cette jeune personne a eu une petite vérole très- 
bénigne, er seulement bornée à l’éruprion locale. 


VIII. oBsERVATION. 


Trorseros, âgée de huit ans; forte consti- 
turion , peau brune er fine, cheveux noirs. 

Vers la fin de messidor elle avait eu une colique 
violente , accompagnée de symprômes de volvulus 
et de spasme nerveux, porté par intervalle jusqu'à 
de véritables convulsions. La fevre avait été forte, 
et avait duré plusieurs heures. La malade avait été 
saignée du bras, émétisée et purgée plusieurs fois. 
Cette jeune personne est sujette à éprouver de pa- 
reils accès, qui reviennent périodiquement tous les 
tiois OU quatre mois. | 

Les piqûres avaient été profondes, sans route- 
fois endommager le vissu de la peau. 

Depuis le deuxieme jour de Pinsertion, où :l 
parut une phlyctène, jusqu’au huitieme, il y eut, aux 
deux bras, de l’irritation et successivement de lin- 
ammation , des tubercules ulcéréser constamment 
de la douleur; sans que pour cela on ait pu voir 
aucun bouton changé en vraie pustule (1). Seute- 


(1) Quelques inoculateurs, et particulierement Dimsdale, 
prétendent que des boutons varioleux peuvent se terminer 
par résolution. Nous ne reviendrons point sur cette remarque 
dans l'historique de nos Observations. 
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ment quelques-uns des tubercules et la cicatrice de 
la saignée prariquée dans le tems de la colique se 
sont remplis d’une liqueur séreuse er crystalline L 
qui a disparu prompremenr, et a formé une croûte 
qui est tombée le dixieme jour. 

La nouvelle application du virus par le vésica- 
toire a été de mème accompagnée d'inflammation 
et de douleur pendant quatre jours, sans qu'il ÿ 
ait eu aucun signe certain d'infection varioleuse, 

Les symptômes essentiels er caractéristiques de 
la variole, et sur-tout la fievre , ayant manqué , 
nous ne pouvons pas assurer que cette jeune fille 
ait eu réellement la petite vérole sous nos yeux. 

D'une Pare, les piqüres avaient été plus pro- 
fondes qu'on ne les pratique communément, | ino- 
culée était très-sensible et très-irrirable ( ce qui est 
prouvé par les convulsions qui ont accompagné la 
colique qu’elle avait éprouvée avant l’inoculation ); 
on peut donc attribuer à cette cause les accidens 
que nous avons rémarqués. 

D'un autre côté, puisqu il est reconnu par les 
moculateurs qui ont le mieux observé, que les 
préparations longues et trop séveres, en Grant les 
forces du sujet inoculé , affaiblissent la maladie , 
leffacent en quelque sorte au point de la Rare 
méconnaissable , ec de faire douter de son exis- 
ence, ne pourrait-on pas rejetter sur le traitement 
actif, que la colique précédente a exigé , le peu 
d'énergie des symptômes qu'a éprouvés la jeune 
fille, er regarder comme une petite vérole extrè- 
mement faibl e l’éruption séreuse et crystalline qui 
a eu lieu autour des piqüres ? 
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\ , G Are } 
Quant à nous, nous n’osons rien décider sur le 
succès ou le non succès de certe inoculation, 


= 


TXT OBEERVATION 


Diperor, âgée de quatorze ans; très-petite , 
mais assez forte et bien portante, cheveux cha- 
tains, peau fine et blanche. Elle avait eu, dans 
le courant de messidor, une fievre gastrique, dont 
elle était bien guérie : elle n’érait point nubile. 

Au bout de dix jours de la premiere insertion 
du virus par les piqûres, elle fut inoculse une 
seconde fois par le vésicatoire. À la suire de l’une 
et l’autre inoculation , elle n’a éprouvé que quel- 
ques signes d'inflammarion, un peu de rougeur et 
de tuméfaction, et un léger tubercule au lieu de 
l'insertion. -T'ous ces signes ont disparu prompte- 
ment; on nous a assuré depuis peu que cette jeune 
fille avait eu la petite vérole naturelle avant d’être 
inoculée, 

X OBSERVATION. 


Tourin, âgée de onze ans , forte constitution, 
peau brune et épaisse. 

Depuis deux mois elle était à la crèche pour le 
corbut aux jambes er aux gencives : elle en était 
bien guérie. Les piqûres furent assez profondes. 

Depuis le troisième jour de l’insertion jusqu’au 
neuvieme on voit que tour-à-tour les tubercules , 
les. boutons et les pustules sont enflammés , s’af- 
faissent , disparaissent presqu'entierement , puis se 
renfamment , suppurenr, se dessechent et consti- 
tuent la petite vérole locale, 


Ge n'est que le seimeme jour ( quatre jours 
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après la deuxieme insertion du virus par le vési- 
catoire } qu'il y a perte d'appétit, mahuse, er qu'il 
paraît sur le visage quelques boutons qui ne par- 
viennent point à une parfaite suppuration. 

Tous ces symptômes , en se manifestant aussi 
tard, et qui ne peuvent cependant être attribués 
qu’à la premiere insertion, constituent une petite 
vérole locale et de /ongue espece, dans laquelle les 
signes varioleux sont ordinairement plus faibles. 

Ne pourrait-on pas en chercher la cause dans le 
traitement du scorbut que la malade venait de 
subir, et qui avait produit la faiblesse comme dans 
le cas des préparations trop longues et trop sé- 
veres. [| est à remarquer aussi que les piqüres pro- 
fondes ne causent point ici les mêmes accidens que 
chez la perire Troisgros. ( Woyez VIITS. Observa- 


tion, page 410.) 
XI ©oBSERVATION. 


GRETAU, âgée de trois ans; faible constitution , 
cheveux chatains, peau fine et blanche. Elle avait 
une ophtralmie au moment de l’inoculation. 

Du troisieme jour de l'insertion au seprieme , 
l'écuption primitive se fait très-régulierement. 

Au huitieme, l'invasion est sie marquée , il 
pousse au visage des boutons très-perits, et qui 
avorrent : la flevre commence , et dure quatre 
jours pleins. 

Le onzieme, fa langue € étant saburrale, on donne 
un grain de cartrite antimonié de potasse ( tartre 
stibié ). Îl n’y a point de vomissement, mais des 
selles abondantes pendant la nuit suivante. 

Le douzieme jour, il reparaït au visage des bou- 
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tons qui avortent encore; mais il en revient une 
troisieme fois à la face, “plusieurs autres autour 
de la vésicule placée sur fa piqüres du bras gauche 
et un sut la jambe gauche qui suppurent conve- 
nablement. 
Nous devons remarquer ici, 1°. qu'il y a eu 

es jours entiers de fevre. | 

. Que la premiere éruption de boutons au 
rie ne parvint point à maturité. 

°. Que lophralinie diminua dès le troisieme 
jour: que le cinquieme , elle était entierement dis- 
sipée et n'est pas revenue. 


XII. OBSERVATION. 


Torarp, âgée de onze ans; bien portante, 
élancée et maigre, cheveux chätam clair , peau 
fine et blanche. Cette jeune fille est presque 
muette. 

Dès le rroisiéème jour de l'insertion , il s’est 
manifesté de l’irritation et de la rougeur au bras 
gauche, lesquelles ont cessé le quatrieme, pour 
reparaître le cinquieme aux deux bras, er cesser 
encore le sixieme au bras gauche, er le seprieme au 
bras droit. 

Depuis cette époque jusqu’au trezieme jour 
qu'on inocule de nouveau par le vésicatoire, et 
ensuite jusques passé le vingt-huitieme jour, 1l ne 
paraît aucun signe de contagion , même au lieu de 
l'insertion du virus. 

Quoique les piqüres des deux bras aient an- 
noncé, dès le commencement des signes d'infection 
locale, les symptômes qu'a éprouvés cette jeune 
file ne nous paraissent pas suffisans pour assurer 
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qu'elle a eu la petite vérole sous nos yeux ; ainsi, 
nous rangeions cette imoculation parmi celles qui 
ont laissé de l'incertitude. 


XIII. oBSsER VATION. 


Mirrer , âgée de trois ans; beaucoup d’em- 
bonpoint, cheveux noirs, peau fine et blanche. 

Depuis le deuxieme jour de l'insertion jusqu'au 
huitième, il n'y a de légers signes de contagion 
qu'au bras gauche. Le tie , on fait une 
seconde application du virus par le moyen du 
vésicatoire. 

Le onzieme au soir , la malade éprouve de 
l'inquiétude, une fievre lévere qui dure toute la 
nuit, avec de l'agitation et du malaise qui se 
prolonsent pendant trOIS Jours. 

Le douzieme , on remarque plusieurs boutons 
au visage et au col, et un autre à la orande levre 
du côte gauche. 

Les jours suivans, il pousse d’autres boutons au 
visage et deux à l’avant-bras qui parviennent à la 
suppuration , tandis que ceux de la face s’appla- 
tissent sans suppurer et sans prendre tous les carac- 
reres de pustules varioleusess 

Nous remarquerons, 1°, que l'ensemble de ces 
symptômes, qui caractérisent une petite vérole très: 
discrete, est dû uniquement à la premiere insertion 
du virus; 2°, que cete petite vérole dont l'inva- 
sion ne s'est faite qu’au onzieme jour, qui a été 
si faible et si lente dans sa marche , approche de 
l'irrécularité que l’on nomme de /onpue espece. 
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XIV sr XV° oBSERVATIONS. 
HarANT ( Françoise-Narbonne, âgée de huit 
ans et demi, et Anroinette-Elisabeth sa sœur , âgée 
de près de dix ans ). 

Ces deux sœurs avaient été précédemment ino- 
culées par le citoyen Pinel, et l'avaient été inuti- 
lement. Il paraît qu’elles avaient eu la perite vérole 
naturelle antécédemment à cette premiere inocu- 
lation. Mais, ayant été envoyées de l’hospice des 
Orphelines , nous les regardimes comme des sujets 
propres à ajouter aux preuves que l’on a qu'il n’y 
a point de récidives de la petite vérole, ou qu'il. 
est très-extraordinaire d'en éprouver. 

En effer, elles furent inoculées chacune par six 
piqûres, avec du pus frais; elles resterent dix-neuf 
jours dans la salle infectée, ete contracterent point 
la variole, Cependant toutes deux eurent, pendant 
les premiers jours, de lirritation et de légers tu- 
bercules autour des piqüres. 


X VISU OBSERVATION. 


FranqueriN, âgée de neuf ans’; faible consti- 
tution, cheveux blonds, peau blanche et fine. Elle 
venait d’avoir le scorbut aux jambes et à la bouche. 
Elle était bien guérie de la bouche, et souffrait 
encore des jambes, quoique les taches fussent dis- 
sipées. Dans le tems que le scorbut était dans sa 
force, la jambe droite était enflée. IL y avait, en 
outre , une ophtalmie à l'œil droit depuis plusieurs 
mois. 

Da troisieme jour de linsertion au neuvieme , 
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l'é éruption P'tite parcourt régulierement ses pé- 
riodes , on observe de Panne douloureuse , des 
tubercules, des aréoles enflamimées, des boutons, 
des pustules dans lesquelles la suppuration se fait 
parfairement. Pendant presque tout ce tems, 1l ÿ 
a une petite diarrhée. 

Le dixieme jour, la dessiccation’commence ; 
le douzieme, elle est complerte ; le treizieme , on 
inocule de nouveau par le vésicatoire : 1l ne se 
manifeste aucun signe varioleux, pas méime la plus 
légere irritation autour es vésicatoire. 

Nous observerons, 1°. que la jeune fille n’a eu 
qu’une petite vérole Pre mais dont la marche 
a été réguliere. 

2°. Que la diarrhée a pu suppléer à la fievre, 
que le peu d'énergie des symptômes et l'absence 
de l'éruption générale ou secondaire peuvent être 
attribuées à l’effer du rrairement anrécédent du 
scorbut » qu’ainsi on peut assimiler cette inocu- 
lation à celles qui sont précédées d’une prépara- 
tion longue et indiscrette. 

°, Que l'ophralmie n'a point cédé entiere- 
pe , mais a été sensiblement diminuée. 


XVII. OoBSERVATION. 


DAZzEMAIN , âgée de neuf ans et dix mois 3 
assez foite constitution , quoiqu'un peu maigre ; 
cheveux châtains, peau tite mais fine; ae 
un peu gros. 

Da troisieme jour de l'insertion au septieme ; 
Féruption primitive marche réguhierement. 

Le seprieme > l'invasion s'annonce par des dou- 
leurs à la rère er à l’épigastre. Des signes de saburre 

sont 
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sont combattus par un grain de tartrite de poteses 
añtimonié ( tartre stibié ). 

Le huitieme, le mal de tête subsiste avec al 
tement et fréquence dans le pouls, une croûte se 
forme à la très-grosse vésicule placée sur les pi 
qures du bras gauche. 

Le douzieme, on inocule de nouveau ; il se ma- 
mifeste de PiéRatiéné, de linflammation er une 
atéole très-sensible autour du vésicatoire. Trois 
boutons sur ke visage ec un seul au bras droit, qui 
parurent à différentes é époques, ne parvinrent point 
à une suppuration parfaite. 

Toute la maladie s’est bornée À une petite vérole 
locale bien réguliere, er produite par la premiere 
insertion du virus. 


NUE. PO RARNAE 1 ON 


. Bucmer , âgé de trois ans , faible constitution: 
peau fine et Élénèle 3 cheveux blonds. : 

Le jour même de l’inocularion, il y a eu de.la 
fievre pendant toute la journée, avec insomnie, 

Le deuxieme, la fievre fur moins forte , mais 
la langue devint saburrale , et il ÿ eut FE nau- 
sées. Un grain de vartrite de potasse antimonié, 
procura du vomissement et des selles. 

Le rroisieme, il y avait peu de fievre, une lé- 
gere irritation existait au bras droit, et l’on remar- 
qua trois boutons à la figure. 

Le quatrieme , tous ces signes avaient disparu, 
et rien ne s’est manifesté depuis. 

Le premier, le second er le troisieme jour > ER 
voyant la fievre, les nausées, et des boutons à la 
face , 1l y avait lieu de penser que cet enfant allait 
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avoir la petite vérole naturelle, puisque cette ma- 
ladie regnait dans l’hospice ; cependant il ne l’a 
point eue , non plus que à petite vérole artifi- 
cielle. On ne l’a point inoculé de nouveau, parce 
qu'il était trop faible. 


XIX OBSERVATION. 


_ Héranrp, âgé de deux ans et dix mois, assez 
forte constitution , cheveux roux, peau fine et 
blanche. 

- Depuis le deuxieme jour de l'insertion, faite le 
2 thermidor, jusqu’au seprieme, l'éruption primi- 
tive marche très- régulierement, 

Le seprieme, la fievre d'invasion a lieu, et con- 
tinue tout le huitieme et le neuvieme. 

Le onzieme, on compte, sur tout le corps, sept 
à huir AE qui grossissent, suppurent et se 
dessechent vers le quinzieme. D’autres boutons aux 
bras ont avorté. 

On doit remarquer que cet enfant, qui pendant 
toute: sa maladie a conservé sa gaieté er son appé- 
tit, a été inoculé avec du pus” pris sur des bou- 
tons de petite vérole confluente , crystalline, et 
dont le malade est mort quelques j jours après. Ce- 
pendant il a eu une variole très-bénigne , très- 
discrette , quoique caractérisée de mamiere à ne 
laisser aucun doute. Nouvelle preuve qu’il est fort 
indifférent sur quel malide on prenne Île pus, et 

ue la malignité ou la bénignité de la petite vérole 
dépend de la disposition individuelle du sujet ino- 
culé, er non pas de la nature des pustules qui ont 
lient le virus. 


: 
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XX OBSERVATION. 


Gixserr, âgé de trois ans; constitution assez 
délicate, Dev blonds, peau fine et blanche. 

Il bat amené dans la salle pour être soigné de 
mouvemens irréguliers de fievre , qui se sont en- 
core mamifestés le jour même de linoculation, que 
l’on n’a pratiquée que dans la crainte qu’il ne con- 
tractat la variole naturelle. - 

Depuis le jour de l’insertion, faite le 26 en 
tidor , jusqu au huitieme , l'éruption HAE 
marche très- régulierement, 

La fievre d’invasion dure pendant les huitieme ; 
neuvieme et dixieme jours ; c'est le neuvieme que 
commence l’éruprion générale. Il 2 eu environ 
trente boutons, dont six sur le visage. Nous n’a- 
Vons rien À remarquer, sinon que la variole a 
marché très-réculierement, et que la fievre antécé- 
dente a été guérie au A ue jour de l'insertion. : 


PETITES VÉROLES NATUÜRELLES. 


Dans Le tems que nous avons pratiqué l’inocu- 
lation , il y a eu successivément , dans la même 
salle Fa la Salpêtriere, six enfans attaqués de va- 
rioles naturelles, De ce nombre , trois ont été dis- 
crettes et bénignes, une a été confluente et bé- 
nigne , les deux autres ont été confluentes, crystal- 
lines, et ont causé la mort des malades. 

Le premier de ces deux enfans, âgé de vingt- 
un mois, avait eu dans le cours de la petice vérole 
une sorte dulcération superficielle ( nephetion ) 

2e 


(420) 

à la cornée transparente de l'œil gauche, et la vue 
de ce côté-là étair perdue sans NOÉ, On avait 
observé que le neuvieme jour la voix était pres- 
que éteinte, qu'il y avait une grande débiliré du 
pouls, que dé respiration était sibilante et la dé- 
olution très-difficile. Ces symptômes, qui avaient 
pi céder à l'application d'un vésicatoire et à 

usage du vin de quinquina, teparurent avec plus 
d'intensité , et il se forma une escarre gangreneuse 
‘sur les Le du vésicatoire. Le malade périt, le 
vingt-huitieme jour , d’une fievre putride qui avait 
coinpliqué la variole. 

À l'ouverture du corps, on trouva le poulmon 
gauche adhérant à la plevre, et présentant tous les 
indices d’une inflammation antérieure. Les amyg- 
dales étaient tuméfiées, er on remarquait des ulcé- 
rations superfcielles aux piliers postérieurs du voile 
du palais. 

Le second, âgé de deux ans et dix mois, éprouva, 
au moment je l’éruprion , des convulsions très- 
fortes. Les boutons fort-nombreux étaient d’une 
couleur pourprée , ils se remplirent d’une humeur 
séreuse er crystalline; leurs aréoles étaient d’un 
rouve foncé. La démangeaison fut extrème au 

» visage, àla poitrine et aux extrémités, le petit 
role de se grattait avec une sorte de hrgue | 

Au sixieme jour de l’éruprion , 1l éprouva de 
la difficulté d’avaler, er 1l indiquait l'arriere bouche 
comine étant le siése d’une vive douleur. 

Le septieme EL UIR huitieme, le son de voix 
devint plus aigu, la dégluticion fut plus difhale 
et plus douloureuse, l'agitation était extrême et 
la so:f très-ardente. 

Le neuvieme, la soif paraissait diminuée , le 
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rurit était aussi fort, la face était moins tumé- 
fiée, le pouls était débile , on appliqua un vésica- 
toire à la nuque. | 

_ Le dixieme , la transudation de sérosité était 
continuelle sur les pusrules déchirées de rout le 
corps ; l'enfant pouvait à peine avaler du vin de 
quinquina qui avait été prescrit ; 1} se manifesta 
une sorte de salivation, et le son de sa voix imi- 
tait parfaitement celui qui fait le caractere de ce 
qu’on appelle angine polypeuse, ou croup ; la res- 
piration devint rrès-difficile. Vers midi, la débilité 
du pouls fut extrême, le froid gagna les exrrémi- 
tés , le malade tomba dans une sorte d’agonie, et 
il expira vers neuf heures du soir. 

À l'ouverture du corps, on trouva une matiere 
muqueuse et blanche à la partie supérieure de 
l’œsophage , ec les piliers du voile du palais étaient 
encore rouges, comme à la suite d’un état inflam- 
matoire. Le larynx était beaucoup plus affecté, et 
toute sa surface intérieure était recouvette de les- 
pece de fausse membrane , ou exsudation albumi- 
née qui accompagne les inflammations internes. 
L'ouverture de la glotte était entierement fermée, 
en partie par cette concrétion, et en partie par une 
matiere muqueuse, ensorte que l'enfant est mort 
saffoqué. Les autres visceres , examinés soigneuse- 
ment, n’ont présenté aucune marque de lintection 
varioleuse, quoique le malade soit mort dans le 
tems de la suppuration. 
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RÉFLEXIONS. 


Qu'il nous soit permis , citoyens Collésues, de 
vous communiquer les réflexions qui naissent na- 
turellement, et des observations dont nous venons 
de vous rendre compte , et des circonstances qui 
ont précédé ou accompagné les inoculations que 
nous avons faites sous vos auspices, 

Ces inoculations ont été pratiquées er suivies 
par deux professeurs de l'Ecole, en présence du 
cit. Mongenot ; médecin de lhospice des Orphe- 
lines er de l’hospice de POuest; du cit. Lamiral , 
officier de santé; de plusieurs éleves de lhospice 
des fenimes, notamment du cit. Beauvais ; enfin, 
en présence de plus de trente éleves de l'Ecole 
de médecine, quiont tenu, pour la plupart, un 
journal exact des progrès er de la rerminaison de 
la maladie. Votre.comiré d'administration à visité 
la salle d’'inoculation , et nous a aidé de ses 
conseils. 

La nécessité de pratiquer des inoculations pour 
l'instruction des éleves, l'impossibilité où nous 
étions d'obtenir un local convenable à nos expé- 
riences , nous ont forcés d'accepter, de solliciter 
mème une salle dans l'hospice des femmes. Mais 
certe salle a entraîné des inconvéniens qu 1l nous 
paraît important de vous exposer , avant de vous 
faire part des raisons qui ont déterminé notre 
conduire, et des résultats que nous avons obtenus. 

La salle, qui contient vingt-cinq à vingr-six lits, 
est au rez-de-chaussée, à quelques pieds au-dessous 
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du sol de la cour au-devant de l’infirmerie. Elle 
communique avec une autre salle pareille, et com- 
pose avec elle ce qu’on nomme la Crêche. Ces. 
deux salles sont ordinairement destinées à recevoir 
les enfans malades. 

Les croisées en sont exposées au midi et au 
nord, elles sont exhaussées à plus de cinq pieds 
de terre; ce qui rend la salle très fraiche et très- 
humide. 

Lorsque les enfans que nous devions inoculer 
furent réunis le 6 thermidor, la petite vérole 
regnait à la Sal pêtriere depuis le commencement 
de messidor ; la salle, destinée à l’inoculation , 
contenait deux enfans atraqués de variole natu- 
relle, confluente , et en pleine suppuration, et un 
troisieme malade, chez lequel une fievre putride 
avait succédé à la petite vérole. Depuis ce tems, 
il y vint encore trois autres enfans pris spontané- 
ment de la variole, qui furent également con- 
fondus avec les inoculés. 

Cette circonstance nous aurait forcés, quand ce 
n'aurait pas été notre intention, à pratiquer l’ino- 
culation sans aucune préparation , ComIme on Est 
dans l'usage de le faire lorsqu'il regne nne épidé- 
mie varioleuse, | 

‘ Nous ne redoutions point l'effet de la conta- 
gion , parce que nous érions convaincus que l'in- 
vasion de Îa petite vérole inoculée devancerait 
l'effet de la variole naturelle. En effec, les enfans 
étant inoculés le lendemain de leur entite dans 
cette salle , aucun d’eux n’a contracté la contagion 
naturelle; ce qui fournit une nouvelle preuve que 
la variole inoculée se développe plus rapidement 
que la variole naurelle , et, ne füt-elle que locale, 
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empêche cette derniere de paraître; ce qui indique 
aussi la conduite qu'on doit tenir dans les cas 
d’épidémies ; mais cette vérité, reconnue de tous 
les inoculateurs , n'avait pas MT d’être ap- 
puyée. 

Quoiqu’ aucun des inoculés n'ait été soumis à 
une préparation quelconque , néanmoins plusieurs 
d'entreux peuvent être considérés comme ayant 
été préparés pat le traitement qu ‘ils avaient essuyé 
pour des maladies étrangeres à la perite vérole , 
et qui avaient précédé inbculation, Nous avons 
déja fair remarquer la marçhe tardive et incer- 
taine des petites véroles qui en ont été la suite. 

Nul des inoculés n’a pris de médicamens pen- 
dant tour le cours de la maladie, ExCepté trOIS 
qui ont été émétisés pour faire disparaître des signes 
de saburre. Le régime de ces enfans n’a presque en 
rien différé de celui qu'ils suivent habituellement. 
Aucun d'eux n'a été purgé à la fin de fa maladie, 
non plus que ceux qui ont eu la petite vérole 
naturelle ; mais les uns et les autres ont été baig gnés 
deux fé , lorsque Îles croûres ont été io 
Nous pensons que des purgatifs, indiscrettement 
adnuimistrés lorsqu' il n’y a nulle indication pour 
employer les évacuans, dérangent les fonctions de 
Festomac, exposent és convalescens à des diarrhées 
opiniatres, etc. etc. 

Parmi ceux qui ont été inoculés une seconde 
fois , au moyen du vésicaroire, et qui ont fint par 
contracter la maladie, aucun n’a eu de signes va- 
rioleux qui ne fussent dus à la premiere insertion 
du virus par les piqüres. 

Chez la plupart de ceux qui n’ont point eu la 
petite vérole, il y à eu de linflammation er des 
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tubercules autour des piqüres; et chez quelques- 
ans, autour du vésicatoire, Il est encore à re- 
marquer que plusieurs de ceux qui ont eu la pe- 
tite vérole avec éruption secondaire , et quelques 
autres qui n'ont eu qu'une petite vérole locale, 
ont eu, outre les pustules varioleuses, des boutons, 
quelquefois en assez grand nombre, mais qui ne 
sont point venus en suppuration. 

Depuis le moment que le choix eut été fair à 
lhospice des Orphelines et à l’hospice des femmes, 
jusqu’au jour où l’on pratiqua l’inoculation, 1l s’est 
écoulé environ deux décades. Pendant cet inter- 
valle, Didelot eut une fievre gastrique , Troisgros 
eut une colique très-violente, Godefrin rendit des 
vers , et Bucher fut pris de la fievre le jour même 
de l'insertion. Or, si l’inoculation eût été faire 
environ vingt jours plus tôt, comme cela serait 
effectivement arrivé sans les lenreurs interminables 
et les obstacles de tous genres qu’on nous a fait 
essuyer , ces maladies seraient nécessairement ve- 
nües compliquer la petite vérole, elles auraient 
causé des accidens plus ou moins graves , qu'il eût 
été injuste d'attribuer à l’inoculation , et dont on 
n'aurait cependant pas manqué’ de la rendre res- 
ponsable. Qu'aurait-ce été si les enfans, pris spon- 
tanémenc de la petite vérole, n’eussent point été 
soustraits aux recherches du cit. Pinel, et qu'ils 
eussent été inoculés, presqu’à l'instant de l'inva- 
sion de la maladie? Aurait-on pu pronver que 
les petites véroles confluentes et crystallines qu'ils 
ont éprouvées , er que la mort de deux de ces en- 
fans étaient dues à la contagion naturelle , et non 
point à l’inoculation ? Combien de fois de sem- 
blabies circonstances n’ont-elles pas été suivies d’ac- 
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cidens attribués à l’inoculation? et n’ont-elles pas 
grossi le petit nombre de morts que l'on remarque 
avec tant de soin parmi ceux qui ont été inocu- 
lés ? ; 

Quelques maladies préexistantes n’ont point été 
pour nous un empêchement à l'inoculation. Une de 
ces indispositions a été diminuée par la petite vérole, 
deux autres ont cédé entierement. La cacochymie 
manifeste chez plusieurs des enfans n’a point ema 
pêché les succès de la petite véroie. 

La température chaude étant la plus défavo- 
rable à Flinoculation , si nous avions pu choisir la 
saison , nous n’aurions pas inoculé au mois de 
print Mais obligés de saisir l’occasion quinous 
était offerte , et qui allait peut-être nous échapper 
encore , nous avons bravé les ardeurs de Îa ca- 
nicule , persuadés cependant qu'il n’en résulrerait 
aucun désavantage pour les inoculés, parce que, 
sans prévoir que la température serait aussi 
froide qu’elle l’a été, nous comprions beaucoup , 
pour le courant du jour, sur le plus grand défaut 
de la salle, celui d’être crès-fraiche , er que d’ail- 
leurs nous étions certains que les matinées et les 
soirées seraient propres aux promenades des en- 
fans. 

Nous n'avons éprouvé sur Les inoculés , ni acci- 
dens graves, ni symptômes inquiétans pendant tout 
Je cours de la petite vérole ; il n’y a eu aucune 
variole confluente , ni aucune fievre secondaire ; 
un seul enfant a eu des mouvemens convulsifs. 
Il ne s’est manifesté, depuis un mois que la ma- 
ladie est terminée , aucune suite, ni fâcheuse, n1. 
légere, tenant à l Spéblation : pas un seul dépôt, 
pas un seul ulcere , pas même ps suppuration pro: 
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longée au lieu de l'insertion; ce que nous croyons 
devoir attribuer à la précaution que nous avons 

‘ie de ne couvrir d'aucun emplastique n1 fes 
piqüres, m1 la plaie faire par le vésicaroire, avssi- 
tôt que le virus eut été appliqué, et de ne faire 
aucune espece de pansement. 

ous pouvons cependant assurer que tous nos 
inoculés, tant ceux qui ont eu des signes manifestes 
de contagion, que ceux qui n'en ont point eu, 
sont également à l’abri de la perite vérole natu- 
relle , et incapables de la contracter par l'inocula- 
tion; 1°, parce qu'on a pratiqué sur eux un grand 
nombre de piqüres ; 2°, parce qu'on a employé 
du pus pris à l'instant sur des pustules bien mûres ; 
3°. parce que ceux qui n'ont point eu, où qui 
n'avaient point à une certaine époque des signes 
caractéristiques de petite vérole, ont été rémoctr- 
lés par le moyen du vésicatoire ; 4°. enfin, parce 
qu'ils ont tous habité, jour et nuit, pendant un 
tems fort considérable, une salle dont toute l’at- 
mosphere érait chargée de miasmes varioliques, 
qu'ils ont, dans toutes les périodes de la maladie, 
touché les varioleux eux-mêmes, leurs lits, leurs vè- 
temens , et qu'ils n’ont cessé de jouer et de manger 
avec eux. 

Nous aurions desiré inoculer dans une autre 
saison , avoir une salle plus convenable à tous 
égards ; que les inoculés ne fussent point confon- 
dus avec des enfans ayant la variole naturelle, 
qu'ils eussenc un lieu mieux disposé pour leurs 
jeux ; que leur nourriture fût plus délicate. Nous 
aurions voulu être assurés que trous les enfans que 
nous choïisissions n'avaient point eu la petite vé- 
role, excepré ceux que nous destinions à prouvet 
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que c’est en vain qu'on essaie de communiquer 
cette maladie une seconde fois. Nous aur'ons sou- 
haité que le nombre des inoculés für beaucoup plus 
considérable | qu'ils fussent placés dans un local 
plus vaste , afhn d'y admettre un plus grand 
nombre d’éleves, afin de varier et de muluplier 
les différentes manieres d’inoculer. Mais puisque , 
maloré tanc d'obstacles, nous avons, en grande 
partie, rempli le but que vous vous étiez proposé; 
puisque nous avons obtenu les succès les plus satis- 
faisans , quelle confiance ne mérite pas une pra- 
tique aussi utile ? Que ne doit-on pas se promettre 
pour l'instruction des éleves, pour l'avantage des 
citoyens, si l'Ecole parvient à faire établir un hos- 
pice d’inoculation , dans lequel un grand nombre 
de personnes de tout âge, de tout sexe, de toute 
profession, viendra se délivrer de la crainte d’une 
maladie terrible ! Dans lequel on réunira tout ce 
qui convient au bien-être des malades et des con- 
valescens ( ce qui doit faire l’objet d’un mémoire à 
présenter au gouvernement } ; dans lequel on 
pourra , sans aucun risque pour la santé des in- 
dividus, répéter routes les expériences qui ont été 
heureusement rentées, et même celles qui ne sont 
encore, pour nous, qu'indiquées; comme f’inocu- 
lation de la vaccine ; faire de nouvelles observa- 
tions , et peut-être ajouter, non-seulement aux 
moyens d'inoculer et de bien traiter la variole 
artificielle, mais à ceux qu’on emploie pour com- 
battre la petite vérole naturelle. L'Etat gagnerait 
infiniment à cet établissement, qui servirait néces- 
sairement à détruire les préjugés qui existent en- 
core sur la petite vérole aruiñcielle; qui contribue- 
_rait à rendre parmi nous la pratique de l'inocu- 
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fation très-générale , puisqu'il est prouvé que par 
cette pratique, adoptée universellement, on con- 
serverait à la France un quatorzieme de sa popu- 
lation que moissonne la petite vérole naturelle. 

Rien ne sera plus propre à éclairer les bons 
esprits que de donner la plus grande publicité à 
des observations faites de la maniere la plus au- 
thentique, avec toute l’attention , tout le zele, 
route la bonne foi qui caractérisent l'Ecole; de 
sorte qu'à la vue des tableaux que vous publierez, 
l’homme le plus incrédule soit forcé de se dire : 
Voilà qui est dione de ma confrance. 

Il est tems que l’inoculation ne reste plus exclu- 
sivement entre les mains de quelques individus ; 1! 
est tems que tous ceux qui ont fait preuves de 
connaisances dans l’art de guérir, puissent à leur 
tour contribuer à répandre ce bienfait sur leurs 
concitoyens; mais 1l est tems aussi qu’on n'ait plus 
de petits secrets, soit dans la maniere de préparer 
ou de faire l'insertion, soit dans la conduite des 
inoculés. Vous étiez pénétrés de ces vérités lorsqu’en 
établissant votre clinique d’inoculation , vous avez 
exigé que les professeurs fissent seulement remar- 
quer er pratiquer l'opération , que toute personne, 


.-même médiocrement adroite, peut pratiquer aussi 


heureusement que le plus habile chirurgien ; mais 
qu'ils insistassent sur les cas, rares à la vérité, où 
pendant le cours de la maladie, et surtout dans 
le moment de son invasion, il survient des acci- 
dens qui nécessitent l'usage de connaissances en 
médecine , ec surcour qu'ils fissent constamment 
connaitre à-la-fois la petite vérole naturelle , er 
la petice vérole inoculée. 

C'est pour achever de remplir vos vues que 
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vos deux collégues , réun's à votre comité d’ad- 
ministration, malore les difficultés qu’ils prévoient, 
cherchent les moyens de pratiquer de nouveau 
J'inoculation, en présence de vos eléves, er de 
recommencer les leçons publiques dans votre am- 
phithéätre. C’est pour rendre ces leçons plus pro- 
firables que les citoyens Pinel et Leroux $ occupent 
de rédiger, à l’usage des éleves, une espece de com- 
pendium ; dans lequel on trouvera, dégagé de tout 
raisonnement , ce qu'ii y a de bien reconnu , 

de bien prouvé par l'expérience sur la petite ‘aol 
naturelle, et la petite vérole inoculée. Cer abrégé 
doit être tel que tout médecin instruit y trouve 
des textes, des aphorismes que ses connaissances, 
antérieurement acquises , lui feront facilement 
commenter sur-le-champ; que tout éleve ne craigne 
pas de s’écarer dans les recherches qu’il voudrait 
Hlirdieut la petite vérole , soit en consultant les au- 
teurs, soit en pratiquant l’inoculation; tel enfin 
que tout pere de famille, tout citoyen intelligent 
pe dans les cas de nécessité, inoculer lui-même 
ka petire vérole, et conduire sûrement des inoculés. 
Nous n'avons jamais perdu de vue que l'intention 
formelle de l'Ecole, qui par la suite , nous osons 
le prédire, devishdra nécesssairement celle du gou- 
verneément, est que linoculation de la petite vé- 
role, alliée aux principes de la médecine , soit d’un 
usage général entre les mains de tous ceux qui sont 
dignes d'exercer l’art de guérir, er que l’universa- 
lité du peuple français À éclaitée sur les vrais inté- 
rêts de l'humanité, puisse jouir des avantages 
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condaires , 
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Caar. IV. Accidens et maladies qui peu- 
vent survenir pendant le cours 
de la petite vérole inoculée., 
et ceux qui peuvent lui suc- 


céder , pag. 
. If. L’Erésipele et l'Ulcere , 


$. IT. Complication avec la Rougeole , 


6. IIL. Complication avec la Scarlatine et 
le Millet, 


$.IV. Complication avec les affections ca- 


tarrhales ; la coqueluche , les 


ophtalmies ; etc. 


. V. Accidens qui peuvent succéder à li- 
noculation , 


Cinquieme Partie. 
Examen des prétendues récidives , erc. 


Car, I, La petite Vérole inoculée met- 
elle pour toujours à l'abri de 
la récidive, lorsqu'elle est 
pratiquée avec succes ? 


Car. IL Des petites Véroles volantes , 
| bâtardes, ou fausses varioles ; 
leur parallele avec la véri- 

table petite vérole à 


Cuar. IL De {a Fievre varioleuse sans 
éruption de petite vérole , 
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: Sixieme et dermiere Partie. 
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L'Inoculation considérée comme Le moyen le plus efficace de 
diminuer la contagion variolique. Plan d’Inoculation gé- 
F3 
nérale. 


Car. I, Contagion variolique ; Voies 
par lesquelles se propage l’in- 
fection , pag. 300. 


Cuapr. I], La petite Vérole inoculée est , 
par proportion avec la petite 
Vérole naturelle , moins sus- 
ceptible de répandre la con- 


tagion , 314. 
Car, LL Doit-on défendre l’inocularion 
dans les grandes communes ? 318. 


Car. IV. Plan d’inoculation générale 
par cantons ; 122. 


INSCRIPTION gravée sur un monument 
élevé en l'honneur de milady Worïtley 
Montagu, à Lirchfield , dans le comté 
de Stafford , en Angleterre, 340. 


Vers pour le portrait de la Condamine, RAR 


OBSERVATIONS relatives à la Méthode 


suttonienne, extraites de l'ouvrage du 
docteur Dimsdale, | 343. 
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AVERTISSEMENT , page 393 


RAPPORT fai a l École de Médecine de 
Paris, sur la Clinique d’Inoculation , 
par les citoyens Pinel er Leroux , le 29 


fructidor an 7, | 395 
Liste des Inocules, AO! 
Noms des Éleves de l’École-prarique qui 

ont suivi les inoculations AO 2e 
Observations particulieres sur chacun des 

inocules , 403 
Petites Veroles naturelles , 419. 
Réflexions , d12, 
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